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Resumo
Introdución: Os antidepresivos (AD) son fármacos ampliamente usados para o tratamento da depresión, ansiedade e dor 
crónica, entre outras. O seu consumo aumentou de forma considerable dende fai anos.
Obxectivos: Coñecer a prevalencia do consumo de AD nunha poboación rural, determinar se existe asociación entre a 
prescrición de AD, variables socio-demográficas, o consumo de alcol e tabaco, e as patoloxías crónicas.
Material e métodos: Estudo observacional, cunha mostra aleatoria estratificada por décadas na poboación ≥18 anos do 
Concello da Estrada. N=1516. Variables: cuestionario estructurado con datos demográficos, enfermidades crónicas, fármacos, 
tabaco e alcol. Cuestionario International Physical Activity Questionnaire (short form) e Escala Goldberg de ansiedade e 
depresión.
Resultados: Participaron 838 mulleres e 678 homes. Tomaban AD o 13,5% (19,9% mulleres e 5’5% homes). O uso de AD 
aumenta coa idade, coa menor escolarización e cos estados civís viuvos/as e separados/as, coa diabetes mellitus, hipertensión 
arterial, hiperlipemia, depresión ou enfermedades osteoarticulares, e coa  positividade na escala Goldberg para ansiedade e 
depresión. Todas estas asociacións foron estatísticamente significativas (p < 0,001), ainda que na análise multivariada as 
variables asociadas cun maior consumo de AD foron: a maior idade [(OR (IC 95%) 1,01 (1,00-1,02)], mulleres [3,00 (1,63-
4,54)], depresión [3,24 (2,29-4,58)] e hiperlipemia [1,72 (1,20-2,48)].
Conclusións: O perfil do consumidor de AD é o dunha muller maior con depresión e hiperlipemia.

 
Palabras chave: Depresión, antidepresivos, poboación xeral 
 

Resumen
Introducción: Los antidepresivos (AD) son fármacos ampliamente usados para el tratamiento de la depresión, ansiedad y 
dolor crónico, entre otros. Su consumo aumentó de forma considerable desde hace años.
Objetivos: Conocer la prevalencia del consumo de AD en una población rural, determinar si existe asociación entre la 
prescripción de AD, variables socio-demográficas, el consumo de alcohol y tabaco y, patologías crónicas.
Material y métodos: Estudio observacional de una muestra aleatoria estratificada por décadas en población ≥18 años del 
Ayuntamiento de A Estrada. N=1516. Variables: cuestionario estructurado con datos demográficos, enfermedades crónicas, 
fármacos, tabaco y alcohol. Cuestionario International Physical Activity Questionnaire (short form) sobre la actividad física y 
Escala de Goldberg de ansiedad y depresión.
Resultados: Participaron en el estudio 838 mujeres y 678 hombres. Tomaban AD el 13,5% (19,9% mujeres y 5,5% hombres). 
El uso de AD aumenta con la edad, la menor escolarización y los estados civiles viudos/as y separados/as, con la diabetes 
mellitus, hipertensión arterial, hiperlipemia, depresión o enfermedades osteoarticulares, y con la positividad en la escala 
Golberg para ansiedad y depresión. Todas estas asociaciones fueron estadísticamente significativas (p < 0,001), auque en el 
análisis multivariado las variables asociadas con un mayor consumo de AD fueron: mayor edad [(OR (IC 95%) 1,01 (1,00-1,02)], 
mujeres [3,00 (1,63-4,54)], depresión [3,24 (2,29-4,58)] e hiperlipemia [1,72 (1,20-2,48)].
Conclusiones: El perfil del consumidor de AD es el de una mujer mayor con depresión e hiperlipemia.

 
Palabra clave: Depresión, antidepresivos, población general. 
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Abstract
Introduction: Antidepressants (AD) are drugs used to treat depression, anxiety and chronic pain. Its consumption has 
increased considerably for years.
Objectives: This study sought to investigate the AD consumption prevalence in a rural population. It also sought to determine 
if there is an association between AD prescription, socio-demographic variables, tobacco and alcohol consumption and 
chronic diseases.
Material and methods: An observational study was conducted using a random sample stratified by age. Participants were 
≥18 years and registered in A Estrada’s council, from Spain’s National Health System. N=1516. Variables: structured 
questionnaire with demographic data, chronic diseases, drugs, tobacco and alcohol, International Physical Activity 
Questionnaire (short form) and Goldberg Anxiety and Depression Scale.
Results: 838 women and 678 men participated in the study. 13,5% took AD (19,9% women and 5’5% men). AD usage increases 
with age, widowers and those separated, as well as illiterates, people without studies, and those who completed only primary 
school, diabetes mellitus, arterial hypertension, hyperlipidemia, depression or osteoarticular diseases. And a positive 
result in Goldberg’s anxiety and depression scale. All these associations were statistically significant (p < 0,001), although in 
multivariate analysis the variables associated with a higher consumption of AD were: older age [(OR (95% CI) 1.01 (1.00-
1.02)], women [3.00 (1.63- 4.54)], depression [3.24 (2.29-4.58)] and hyperlipidemia [1.72 (1.20-2.48)].
Conclusions: Consumer’s AD profile is an elder woman with depression and hyperlipidemia.

 
Keywords: Depression, antidepressants, general population
 
 

INTRODUCIÓN

Os antidepresivos (AD) son fármacos ampliamente usados na poboación xeral. No ano 2020 un 3,6% 
da poboación española referiu ter consumido antidepresivos nas últimas dúas semanas, chegando esta 
porcentaxe a ser do 13,2% en Asturias (1). Detectándose tamén diferenzas entre xénero, o consumo 
nas mulleres foi polo menos tres veces maior que o consumo nos homes.

Este consumo leva en auxe dende moitos anos atrás en España: dende o 1985 ao 1995 pasou de 2,7 
Doses diarias definidas (DDD)/1000 habitantes/día a 9,3 DDD/1000 habitantes/día, un incremento do 
247% (2). No 2000 acadouse as 30,3 DDD/1000/día e no 2004 as 43,5, representando os inhibidores 
selectivos da recaptación de serotonina o 70% deste consumo (3).

Un estudo da Comunitat Valenciana describe un aumento na receita de antidepresivos do 2000 ao 
2010 dun 83,7% (4).

En relación á prescrición segundo o xénero, nun estudo (5) realizado no 2015 en 10 países da Unión 
Europea (n= 34204) sobre o consumo de psicofármacos nos 12 meses anteriores, encontrouse unha 
prescrición do 15,1% nas mulleres e 8% nos homes.

Pero os AD son fármacos con efectos secundarios a ter en conta, como a afectación das funcions 
cognitivas, somnolencia, náuseas, mareos, estrinximento, boca seca, cefalea, entre outros, que poden 
condicionar a calidade de vida ou afectar negativamente á fraxilidade dos usuarios (6-7).

Nexte contexto con este estudo pretendemos coñecer a prevalencia do consumo de AD nunha 
poboación rural e, determinar se existe asociación entre a súa prescrición e variables 
sociodemográficas, consumo de alcol e tabaco e patoloxías crónicas.

 

MÉTODOS 

Os datos para este estudo foron extraídos dos recabados para o Estudo de Glicación e Inflamación de 
A Estrada (AEGIS) (8). 

É un estudo observacional transversal. Seleccionouse unha mostra aleatoria estratificada por idade da 
poboación de 18 anos ou máis do Concello da Estrada a partir do Rexistro do Sistema Nacional de 
Saúde de España. 

A mostra estratificouse por décadas (18 a 29 anos, 30 a 39, 40 a 49, 50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, ≥80 anos), 
seleccionándose 500 suxeitos en cada grupo (mediante un programa informático). Participaron 1516 
persoas. O estudo levouse a cabo entre novembro de 2012 e marzo de 2015. 

Incluíuse poboación ≥18 anos do concello da Estrada a partir do Rexistro de Sistema Nacional de Saúde 
de España, sen evidencia de enfermidade aguda, febre ou estrés. Excluíronse persoas incapaces de dar 
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o consentimento informado, con demencia, retraso mental, enfermidade cerebrovascular, 
incapacidade para comunicarse, cancro terminal ou que rexeitaron participar no estudo.

No período de estudo tódolos suxeitos foron citados un día no Centro de Saúde para:

- Cumprimentación dun cuestionario estructurado administrado polo entrevistador no que se 
recolleron datos demográficos, enfermidades crónicas e qué fármacos consumían (comprobándose 
coa prescrición activa na historia clínica electrónica IANUS).

- Cumprimentación do International Physical Activity Questionnaire (short form, IPAQ) sobre 
actividade física e, rexistro do consumo de alcol e tabaco.

- Cumprimentación do cuestionario Goldberg de ansiedade e depresión

Recolléronse as seguintes enfermidades crónicas: hipertensión arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), 
hiperlipemia (HPL), cardiopatía isquémica (CI) (ángor, infarto…), insuficiencia cardíaca (IC), insufi-
ciencia renal (IR), enfermidade pulmonar obstructiva crónica (EPOC), depresión, reumatismo in-
flamatorio ou artrite, enfermidade osteoarticular e cancro.

O consumo de alcol mediuse usando a Unidade de Bebida Estándar (UBE) de alcol, en España equivale 
a 10g de alcol, que é aproximadamente o contido medio dun vaso de viño de 100ml de 13 graos, un 
vaso de 300ml de cervexa de 4 graos ou 30ml de licor de 40 graos. Os límites de consumo prome-
dio de baixo risco establécense en 170g (17 UBE) por semana para homes e 110g (11 UBE) por se-
mana para as mulleres (9). Neste estudo a clasificación do consumo estableciu: 1) abstemios 
ou consumo ocasional de alcol; 2) bebedores de baixo risco (consumo habitual de 10-139g/semana); 
3) bebedores de risco moderado (consumo habitual de 140-279g/semana); 4) bebedores de risco 
alto (consumo habitual ≥280g/semana)

En relación ao consumo de tabaco rexistrouse como o número de cigarros consumidos habitualmente 
por día. Os fumadores de un cigarro diario consideráronse fumadores, tamén os individuos que 
deixaron de fumar no último ano. Os participantes clasificáronse en 3 grupos: 1) non fumadores; 2) 
exfumadores; 3) fumadores.

Avaliación do exercicio físico: cumprimentouse o IPAQ (10), versión curta (ANEXO I), é un instrumento 
axeitado para a avaliación da actividade física en adultos entre os 18 e os 69 anos, consta de 9 
preguntas referidas aos últimos 7 días, é autocumprimentado e permite calcular o equivalente 
metabólico a tarefas e horas semanais dedicadas a actividade vigorosa, moderada e camiñar. 
Clasificouse a actividade física en 3 niveis: 1) inactivo; 2) mínimamente activo; 3) moi activo.

Tamén se avaliou a presenza de ansiedade e depresión coa escala Goldberg de ansiedade e depresión 
(ANEXO II) (11). Trátase dun instrumento con usos asistenciais e epidemiolóxicos, consta de 2 
subescalas de 9 preguntas cada unha de resposta dicotómica, que se refiren ás últimas 2 semanas. O 
punto de corte é ≥4 para ansiedade é ≥2 para depresión. En poboación xeriátrica propúxose o seu uso 
como escala única, cun punto de corte ≥6. Non puntúan os síntomas cunha duración inferior a dúas 
semanas ou que sexan de leve intensidade.

 

Análise estatística 

Dado que se realizou un mostreo aleatorio en cada unha das décadas da vida, utilizamos unha análise 
baseada neste deseño, con ponderacións que tivesen en conta a selección non proporcional da mostra 
e os abandonos (12). Para a estimación apropiada dos erros estándar e dos intervalos de confianza ao 
95% (IC95%) utilizouse o programa Stata (StataCorp., College Station, TX, EEUU). Para verificar a 
existencia de diferenzas nas proporción empregouse a proba de chi-cadrado. Para investigar as 
variables asociadas coa inxesta de antidepresivos, fíxose un modelo de regresión loxística multivariada, 
no que entraron todas as variables sociodemográficas, estilos de vida, ansiedade, depresión e 
enfermidades crónicas. No modelo final só quedaron aquelas estatísticamente significativas, despois 
dun proceso “backward” de selección. Consideráronse significativos os valores de p < 0,05. 
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Consideracións éticas 

Este estudo obtivo a aprobación co Comité de Ética de Investigación de Galicia (CEIC 2012-025). Todos 
os participantes no estudo asinaron o consentimento informado. 

 

RESULTADOS  

Participaron no estudo 1516 suxeitos, sendo 838 mulleres e 678 homes. Do total de participantes o 
13,5% (95%IC 11,7% - 15,2%) consumían polo menos un AD (n=204). O consumo destes psicofármacos 
foi maior nas mulleres, 19,9%, que nos homes, 5,5, existindo unha diferenza estatísticamente 
significativa de consumo entre ambos grupos (táboa 1). 

 

Táboa 1. Consumo de AD e xénero

 

 Non consumo AD Consumo AD  Total p 

 N % n % IC 95% N 

<0,001 
Mulleres 671 80,1 167 19,9 17,2-22,6 838 

Homes 641 94,5 37 5,5 3,7-7,2 678 

 1312  204   1516 

 

 

En relación á idade, agrupada por intervalos, observamos que o consumo de AD aumenta coa   

idade dos participantes, estabilizándose a partir dos 60 anos (táboa 2). 
 

Táboa 2. Relación entre a franxa etaria e o consumo de AD

 Non consumo AD Consumo AD  Total P 

 N % n % 95%IC n 

<0,001 

18 – 29 161 94,7 9 5,3 2,8-9,9 170 

30 – 39 211 93,4 15 6,6 4,0-10,7 226 

40 – 49 252 90,6 26 9,4 6,4-13,4 278 

50 – 59 220 83,3 44 16,7 12,6-21,7 264 

60 – 69 221 80,1 55 19,9 15,6-25,1 276 

>70 247 81,8 55 18,2 14,3-23,0 302 

 

Analizamos o consumo de AD en relación ao estado civil e encontramos que viuvos/as e separados/as 
son os grupos con maior consumo de AD (p<0,001) (figura 1). En canto ao nivel de estudos, obsérvase 
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un consumo maior nos grupos analfabetos, sen estudos ou que completaron a escola (p< 0,001) (figura 
2). 

 

Figura 1. Relación entre estado civil e consumo AD

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Relación entre nivel de estudos e consumo AD
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Os suxeitos cumprimentaron tamén o IPAQ. Os suxeitos que menor actividade física 
realizan consumen AD nunha maior proporción con respecto aos demáis grupos (táboa 3). 

 

 

Táboa3. Relación entre actividade física e consumo de AD
 

 

 Non consumo AD Consumo AD  Total P 

 N % n % 95%IC n 

<0,001 

Inactivos 486 81,5 110 18,5 15,3-21,5 596 

Mínimamente 
activos 

483 87,5 69 12,5 9,7-15,3 552 

Moi activos 343 93,2 25 6,8 4,2-9,3 368 

 

No relativo ao alcol e o tabaco, os participantes que non fuman e os que menos alcol toman (figura 3) 
son tamén os que máis AD consumen dentro dos seus respectivos grupos (p < 0,001).  

 

 

Figura 3. Relación entre alcol e tabaco e consumo AD
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Respecto á asociación entre a toma de antidepresivos e as enfermedades crónicas, padecer DM, HTA, 
HLP, depresión ou enfermedades osteoarticulares asócianse cun maior consumo AD. As diferenzas 
foron estatísticamente significativas nestes grupos (p < 0,05), non foi así para a CI, a IC, a IR, a EPOC, 
as enfermedades reumatolóxicas, nin para o cancro, nas que o valor da p foi maior de 0,05.  

TABACO CONSUMO DE ALCOL 
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Por último, os doentes calificados como con ansiedade e/ou con depresión segundo a escala de 
Goldberg, consumen máis AD que os doentes que dan negativo (táboa 4). Estas diferenzas foron 
estatísticamente significativas (p <  0,001). 

 

Táboa 4. Relación entre puntuación na escala Goldberg e o consumo de AD
 

  Non consumo AD Consumo AD Total P 

  N % n % 95%IC n 

<0,001 

Ansiedade Non 1047 89,1 128 10,9 9,1-12,7 1175 

Si 258 77,2 76 22,8 18,2-27,3 334 

Depresión Non 1043 91,7 94 8,3 6,7-9,9 1137 

Si 262 70,4 110 29,6 24,9-34,2 372 

 

Análise multivariada. Como pode observarse na táboa 5, o consumo de AD é moito máis alto nas 
mulleres que nos homes, aumenta lixeiramente ca idade, e nos suxeitos con hiperlipemia e 
depresion, e é menor nos consumidores de alcol lixeiros a moderados, así como nos que teñen 
unha actividade física máis intensa.

Táboa 5. Resultados da análise de regresión loxística que analiza a relación entre o consumo de AD e
a idade, sexo, estilos de vida e enfermidades crónicas

 
 OR (IC 95%) significación 

Idade, anos 1,01 (1,00 – 1,02) 0,012 

Sexo   

   Mulleres Referencia  

   Homes 0,33 (0,22 – 0,61) 0,000 

Consumo de tabaco   

   Non fumador Referencia  

   Exfumador 0,74 (0,46 – 1,19) 0,216 

   Fumador 0,80 (0,49 – 1,31) 0,378 

Consumo de alcol   

   Abstemio - Ocasional Referencia  

   Bebedor lixeiro 0,71 (0,49 – 1,03) 0,076 

   Bebedor moderado 0,55 (0,30 – 1,00) 0,050 

   Bebedor excesivo 1,03 (0,47 – 2,26) 0,929 

Actividade física   

   Baixa Referencia  

   Media 0,70 (0,48 – 1,01) 0,057 

   Alta 0,55 (0,33 – 0,91) 0,021 

Hiperlipemia   

   Non Referencia  

   Sí 1,72 (1,20 – 2,48) 0,003 

Depresión   

   Non Referencia  

   Sí 3,24 (2,29 – 4,58) 0,000 
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DISCUSIÓN

Os resultados máis interesantes do estudo amosan unha prevalencia no consumo de antidepresivos 
do 13,2%. Este consumo é maior nas mulleres que nos homes, aumenta coa idade, é menor nos 
bebedores de alcol lixeiros a moderados e naqueles con maior actividade física, e aumenta nos doentes 
con depresión e hiperlipemia.

Henares et. al (1) encontraron un consumo de AD do 3,5%, pero por comunidades autónomas (CCAA) 
o uso de AD na Galiza era dun 18%. Esta diferenza dun 4,6% co presente estudo podería ser debida a 
que Henares et al. analizaron unha mostra da poboación galega xeral, namentres que este estudo 
fíxose sobre unha poboación rural.

Encontrouse que as mulleres consumen máis AD que os homes (19,9% vs 5,5%), sendo esta diferenza 
estatísticamente significativa. Estes resultados concordan con outros estudos. No nomeado traballo 
de Henares et al (1) acharon que, na Galiza, un 26% das mulleres tomaban AD frente a un 6,9% dos 
homes, ademáis, en sete CCAA o consumo das mulleres triplicou ao dos homes. Boyd et al. (5), nunha 
mostra de 34.204 participantes de 10 países da UE, e observaron en España un maior consumo de AD 
nas mulleres (6,3% vs 3%).

Tamén se observou un incremento do consumo de AD directamente proporcional á idade dos 
pacientes, estabilizándose a partir dos 60 anos. Esta mesma tendencia xa se obxectivou por Serna et 
al. (13), que a media da idade dos suxeitos con un AD prescrito foi de 59 ± 17 anos. Marín-Rincón et 
al. (14) encontraron que o 25,6% dos consumidores de AD da súa mostra tiña entre 45 – 64 anos, 
seguido polos maiores de 65 (19,1%). Isto pode deberse á tendencia das persoas de maior idade á 
pluripatoloxía e á dependencia para actividades do coidado personal (15), que se asocian a unha peor 
calidade de vida, ao igual que a vellez en sí mesma (16).

Encontráronse diferenzas no estado civil: viuvos e separados son os grupos cun maior consumo de AD. 
Segura-Cardona et al. (17) asocian os estados civís no que o doente se atopa só, cun maior risco de 
depresión e ansiedade. Sen embargo, no presente estudo o grupo dos casados/as consume máis AD 
que os solteiros/as, namentres que no estudo anteriormente citado observan un maior índice de 
depresión nos suxeitos solteiros. Bastida et al. (18) consideran que a satisfacción marital tamén é un 
factor que inflúe no risco de desenvolver depresión e ansiedade. Neste estudo a maior prescrición de 
AD na viudedade tamén pode estar en relación co maior consumo de AD polas mulleres, sendo este 
colectivo o que ten a maior taxa de viudedade, segundo o INE (19), no primero trimestre de 2022 o 
79,94% dos viuvos eran mulleres.

Con respecto ao nivel de estudos encontrouse que a menor nivel maior consumo de AD, esto concorda 
con outros estudos como o de Segura-Cardona et al. (17) que observaron que a maior grado de 
escolaridade, menor risco de depresión; Hernández (20) encontrou que o baixo nivel de estudos é un 
factor de risco para a exclusión social, o cal é á súa vez un factor de risco para depresión (21); 
AguilarPalacio et al. (22) demostraron que o 60,2% das mulleres tiña un nivel educativo baixo frente 
ao 46,5% dos homes. No presente estudo as mulleres consumen máis AD que os homes.

Ao igual que Patiño-Villada et al (23) tamén se encontrou asociación entre a realización de actividade 
física cun menor consumo de AD. Isto pode ser debido a que a actividade física é maior nos varóns e 
nos suxeitos máis xóvenes (24), que tamén son os grupos que menos AD consumen.

No presente estudo encontrouse un maior uso de AD entre os non fumadores e os abstemios ou con 
mínimo consumo de alcol. Na análise multivariada achouse que abstemios ou con consumo ocasional 
de alcol toman máis AD, mentras que o consumo de alcol lixeiro-moderado se asocia cun menor 
emprego de AD. Hai estudos (17,25,26) que establecen unha relación causal bidireccional entre alcol 
e tabaco e a prevalencia de depresión e ansiedade, que contrastan cos resultados achados neste 
estudo. Cremos que o feito de que os non fumadores e os que menos alcol beben consuman máis AD 
pode estar relacionado co achado dun maior uso de AD en mulleres do que en homes (26% vs 6,9%), 
así como nas etapas máis avanzadas da vida. Isto apoiase na enquisa EDADES19/20 (27) que detectou 
un consumo moi superior de ambas drogas en homes e xoves.

A HTA, DM, HLP, depresión e enfermidades osteoarticulares encontráronse asociadas a un maior 
consumo de AD; ainda que na análise multivariada só a depresión e a hiperlipemia se relacionan cun 
maior consumo. Hai estudos (28-29) nos que se veu unha asociación entre DM e consumo de AD; 
Collazos-Perdomo et al. (30) encontraron asociación entre HTA e depresión; Shams et al. (31) entre 
depresión e osteoartrite e Torres-Zevallos et al. (32) entre HLP e depresión. Cremos que estes
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resultados poden deberse á alta prevalencia destas patoloxías na poboación maior (sendo as 
osteoarticulares e a HTA especialmente prevalentes nas mulleres maiores) (33), e no caso das 
osteoarticulares tamén á dor crónica como factor de risco de desenvolver depresión (34) e tamén coma 
unha das principais indicacións de uso destes fármacos (14).

En canto ás enfermidades nas que non se atopa un maior consumo de antidepresivos, os nosos 
resultados discrepan con outros estudos. Hai estudos que encontraron asociación entre depresión e 
cancro (35), IC e CI (36-37), a EPOC (38), fibromialxia (39), artrite reumatoide (40) e artrite psoriásica 
(41). Cremos que esta discordancia pode ser debida a que os estudos citados son sobre poboación con 
estes diagnósticos, mentras que o presente estudo está realizado sobre a poboación xeral, no que 
existe unha escasa participación de doentes con enfermidades reumatolóxicas, EPOC, IR ou IC. Tamén 
cabe destacar que no caso da IC e da CI, o feito de que sexan enfermidades moito máis prevalentes 
nos homes do que nas mulleres pode influir sobre os resultados do noso estudo (42).

Os suxeitos cunha puntuación indicativa de depresión ou ansiedade na escala Goldberg, consumen 
máis AD que os que non alcanzaron esta puntuación (29,2% e 21,9% respectivamente). Sen embargo, 
chama a atención que o 70,7% dos que cumplen criterios para depresión e un 78,1% dos que os 
cumplen para ansiedade non teñan prescrito estes fármacos. Isto pode ser porque a escala de 
ansiedade-depesión de Goldberg (11) é un instrumento de cribado que nos permite unha orientación 
diagnostica. Tamén pode ser porque exista un infradiagnóstico da depresión na poboación xeral ou 
tamén un infrarrexistro na historia clínica como recolle Chocrón Bentata L. (43) no seu estudo.

Limitacións do estudo: trátase dun estudo transversal, non se pode realizar un seguemento nin do 
tratamento nin das patoloxías crónicas, baseado nos rexistros das historias clínicas entre as que pode 
haber un déficit de rexistros de patoloxías crónicas, e por outro lado pode haber unha infradeclaración 
por parte do participante en canto a consumo de tabaco e alcol ou actividade física.

Unha fortaleza do estudo é o elevado número de participantes nunha mostra representative dunha 
poboación xeral.

 

CONCLUSIÓN

Neste estudo encontrouse un consumo de AD en poboación xeral acorde co publicado, sendo o perfil 
do consumidor o dunha muller maior, sen hábitos tóxicos, con escasa realización de exercicio físico e 
con patoloxías crónicas como depresión e hiperlipemia.

Os participantes detectados con síntomas de ansiedade e depresión pola escala de ansiedade e 
depresión de Goldberg non toman antidepresivos nunha proporción maior que os que sí os toman, o 
que puidera suxerir un infradiagnóstico destas patoloxías.

Á vista dos resultados deste traballo ponse de manifesto o consumo de psicofármacos, con efectos 
sobre o sistema nervioso central (SNC), e en poboación maior, fráxil e pluripatolóxica. Unha posible vía 
de mellora pode ser fomentar a formación no uso racional de medicamentos así como na seguridade 
do paciente.
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ANEXOS 

Anexo I: IPAQ versión curta 

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad física que la gente hace como parte de su 
vida diaria. Las preguntas se referirán acerca del tiempo que usted utilizó siendo físicamente activo(a) 
en los últimos 7 días. Por favor responda cada pregunta aún si usted no se considera una persona 
activa. Por favor piense en aquellas actividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardín y 
en la casa, para ir de un sitio a otro, y en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte. 

Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que usted realizó en los últimos 7 días. 
Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo físico fuerte y le hacen respirar mucho más 
fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos 
continuos. 

AF1. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días realizó usted actividades físicas vigorosas como 
levantar objetos pesados, excavar, aeróbicos, o pedalear rápido en bicicleta?  

 

_____ días por semana  

 

  Ninguna actividad física vigorosa  Pase a la pregunta AF3 

AF2. ¿Cuánto tiempo en total usualmente le tomó realizar actividades físicas vigorosas en uno de 
esos días que las realizó? 

 

_____ horas por día  

_____ minutos por día  

 

 No sabe/No está seguro(a)  

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizo en los últimos 7 días  
Actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado y le hace respirar algo 
más fuerte que lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10 
minutos continuos.  

AF3. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días hizo usted actividades físicas moderadas tal como 
cargar objetos livianos,  pedalear en bicicleta a paso regular, o  jugar dobles de tenis? No incluya 
caminatas. 

 

_____ días por semana 

 

 Ninguna actividad física  moderada  Pase a la pregunta AF5 

AF4. Usualmente, ¿Cuánto tiempo dedica usted en uno de esos días haciendo actividades físicas 
moderadas? 

 

_____ horas por día 

 _____ minutos por día 

 

 No sabe/No está seguro(a)  
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Piense acerca del tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días.  Esto incluye 
trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier otra caminata que 
usted hizo únicamente por recreación, deporte, ejercicio, o placer. 

AF5. Durante los últimos 7 días, ¿Cuántos días caminó usted por al menos 10 minutos continuos?   

_____ días por semana 

  

    No caminó     Pase a la pregunta AF 7 

AF6. Usualmente, ¿Cuánto tiempo gastó usted en uno de esos días caminando? 
 

_____ horas por día 

_____ minutos por día  

 

   No sabe/No está seguro(a)  

La última pregunta se refiere al tiempo que usted permaneció sentado(a) en la semana en los últimos 
7 días. Incluya el tiempo sentado(a) en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede 
incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer sentado(a) o 
acostado(a) mirando televisión. 

 

AF7. Durante los últimos 7 días, ¿Cuánto tiempo permaneció sentado(a) en un día en la semana? 

  

_____ horas por día  

_____ minutos por día  

 

   No sabe/No está seguro(a)   
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Anexo II: Escala Goldberg para a depresión e a ansiedade 

 

“A continuación, si no le importa, me gustaría hacerle unas preguntas para saber si ha tenido en las 
dos últimas semanas alguno de los siguientes síntomas”.  

No se puntuarán los síntomas de duración inferior a dos semanas o que sean de intensidad leve. 

SUBESCALA DE ANSIEDAD 

 1.Si 0.No 

A1: ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tensión?   

A2: ¿Ha estado muy preocupado por algo?   

A3: ¿Se ha sentido muy irritable?   

A4: ¿Ha tenido dificultad para relajarse?   

 

 Si hay 2 o más respuestas afirmativas, continuar preguntando:  

 1.Si 0.No 

A5: ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?   

A6: ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca?   

A7: ¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: 
temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? 
(síntomas vegetativos)   

A8: ¿Ha estado preocupado por su salud?   

A9: ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el sueño, 
para quedarse dormido?   
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SUBESCALA DE DEPRESIÓN 
 
 

 

 

 

 

Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores,  continuar preguntando:  

 1.Sí 0.No 

D5: ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?   

D6: ¿Ha perdido peso?   

D7: ¿Se ha estado despertando demasiado temprano?   

D8: ¿Se ha sentido usted enlentecido?   

D9: ¿Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse 
peor por las mañanas?   

 
  

 1.Si 0.No 

D1: ¿Se ha sentido con poca energía?   

D2: ¿Ha perdido usted su interés por las cosas?   

D3: ¿Ha perdido la confianza en sí mismo?   

D4: ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin esperanzas?   
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PUNTOS CLAVE

O COÑECIDO SOBRE O TEMA

Os AD son fármacos moi usados na poboación xeral con indicación para o tratamento 
da depresión, ansiedade e dor crónica, entre outros.

Dende fai anos o uso de AD aumentou de forma considerable.

Os AD son fármacos con efectos secundarios importantes a ter en conta na poboación maior 

QUE APORTA ESTE ESTUDO

O perfil do usuario a tratamento con AD é o dunha muller maior, sen hábitos tóxicos, con 
escasa realización de exercicio físico e con patoloxías crónicas como diabetes e hiperlipemia. 

Unha alta proporción da poboación con síntomas de ansiedade e depresión na escala Goldberg 
non toma AD, o que puidera suxerir un infradiagnóstico/infrarrexistro destas patoloxías.

Evidénciase un consumo de psicofármacos, con efectos sobre o SNC, en poboación maior, fráxil 
e pluripatolóxica

 




