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FunpamenTo: En este estudio se plantea como objetivo principal la identificacion de los factores
asociados al consumo de farmacos psicotropos en la poblacion adulta espaiiola.

MATERIAL ¥ METODO: Estudio descriptivo y transversal. La fuente de los datos fueron las En-
cuestas Nacionales de Salud de Espafa de los afos 1993, 1995 y 1997. Como poblacion de
estudio se escogio la poblacion adulta del Estado espaiiol (16 afios 0 mas). Las variables inde-
pendientes fueron de tipo sociodemografico y del perfil de salud, y se consideraron variables
dependientes los consumos total, prescrito y automedicado de los farmacos psicotropos.
REsuLTADOS: La prevalencia de consumo es mayor en las mujeres (del 6,9% en 1993; del 9,9%
en 1995, y del 9,7% en 1997) que en los varones (un 3,1% en 1993; un 4,8% en 1995, y un
4,7% en 1997). Tras el andlisis multivariante, en las tres encuestas destaca la asociacién ne-
gativa entre el consumo de psicofarmacos y el alcohol. Los problemas de ansiedad o depresion
y la dificultad para dormir presentan una fuerte asociacién en ambos sexos (odds ratio [OR] =
22,44; intervalo de confianza [IC] del 95%, 13,06-38,56 en mujeres, y OR = 42,97; IC del
95%, 17,69-104,40 en varones).

CoNcLUSIONES: La prevalencia de consumo de psicotropos es mayor en las mujeres que en los va-
rones. La variable mas fuertemente asociada a dicho consumo son los problemas de ansiedad o
depresion y la dificultad para dormir.
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Factors related to psychotropic drugs consumption among
the Spanish adult population. Data from the Spanish National Health
Surveys for 1993, 1995 and 1997

BAckGROUND: In this study, the aim is the identification of the factor associated with psychotro-
pic drug use among the Spanish adult population.

MATERIALS AND METHOD: A descriptive and cross-sectional survey is carried out using data from
the Spanish National Health Surveys from 1993, 1995 and 1997. As subjects of the study we
have chosen the spanish adult population (aged 16 plus). Independent variables: socio-demo-
graphic factors and health profile. Dependent variables are the overall consumption of psycho-
tropic drug, both prescribed and no prescribed.

ResuLTs: Prevalence of psychotropic drug consumption is higher among women (6.9% in 1993;
9.9% in 1995, and 9.7% in 1997) than among men (3.1% in 1993; 4.8% in 1995, and
4.7% in 1997). According to multivariance analysis, alcohol consumption have negative asso-
ciation, anxiety or sleep disorder and depression seem to be strongly associated (OR = 22.44;
Cl 95%, 13.06-38.56 women, and OR = 42.97; Cl 95%, 17.69-104.40 men).

ConcLusions: Prevalence of psychotropic drug consumption is higher in women than in men.
The most strongly associated variable is nervous or sleep disorder and depression.
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Los medicamentos son un elemento con
rasgos especiales dentro del contexto glo-
bal de la medicina por dos razones espe-
ciales: por su papel en la practica médica
y por el valor que tiene conocer como se
utilizan en dicha préactica'~.

Teniendo en cuenta que los recursos de
nuestra sociedad son limitados, habra
que evaluar la importancia del gasto far-
macéutico, que en Espafia constituye del
18 al 20% del total del gasto sanitario
(1,31% del producto interior bruto [PIB]),
el 23% si consideramos los medicamen-
tos del &mbito hospitalario, donde la ten-
dencia alcista del afio 19963, junto con
un incremento del 11% entre febrero de
1997 y el mismo mes del afio 1998, colo-
ca a Espafia como el de mayor creci-
miento en gasto farmacéutico de toda la
Union Europea.

En este contexto estudiamos los psicofar-
macos como grupo terapéutico peculiar
debido a las implicaciones socioculturales
gue rodean su Uso y a que, a pesar de su
extraordinario consumo, la determinacion
de su valor terapéutico y su correcta utili-
zacion presentan algunas lagunas®.
Existen estudios, de ambito tanto local
como internacional, donde se demuestra
que los psicofarmacos son un grupo de
gran utilizacién, ya que su consumo ha
aumentado de modo alarmante en los ulti-
mos afios®®, como indica el ultimo informe
de la Junta Internacional de Fiscalizacion
de Estupefacientes, organismo dependien-
te de la Organizacion de las Naciones Uni-
das (ONU), publicado en el afio 1998.
Este grupo farmacolégico alcanza niveles
de consumo sin prescripcion facultativa
importantes, lo que puede tener conse-
cuencias graves en la salud individual y
colectiva’. Algunas investigaciones realiza-
das en Espafia sitian al conjunto de los
psicofarmacos dentro de aquellos grupos
farmacolégicos de mayor autoconsumo®1°,
En este marco se pone de manifiesto la
conveniencia de conocer las caracteris-
ticas y el perfil de los consumidores de
medicamentos psicotropos, con la finali-
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Fig. 1. Prevalencia del consumo de farmacos psicotropos en varones, segun la
edad. Encuestas Nacionales de Salud de Espafa (ENSE) de 1993, 1995 y 1997.

dad de orientar y facilitar la labor de edu-
cacion para la salud en esos colectivos
de la poblacion y evitar, de este modo,
los posibles riesgos derivados del consu-
mo irracional de este tipo de farmacos.

El objetivo general del estudio fue identifi-
car los factores asociados al consumo de
farmacos psicotropos en la poblacion
adulta del Estado espafiol. Como objeti-
vos especificos se identificaron los facto-
res asociados al consumo prescrito y al
consumo automedicado, tanto en varo-
nes Como en mujeres.

Material y método

Se trata de un estudio de tipo descriptivo y transver-
sal sobre el consumo de farmacos psicotropos. En el
trabajo manejamos datos secundarios individualiza-
dos, concretamente los proporcionados por las En-
cuestas Nacionales de Salud de Espafia (ENSE) de
los afios 1993, 1995 y 1997, del Ministerio de Sani-
dad y Consumo!!13, Estas encuestas se realizaron so-
bre una amplia muestra de la poblacién espafiola no
institucionalizada de O y mas afios, mediante entre-
vista directa a los ciudadanos de 16 afios 0 mas, o a
uno de los padres en el caso de menores de 16 afios.
En ellas se abordan materias como la valoracién sub-
jetiva del estado de salud, la valoracion del tipo de
accidentes ocurridos y su gravedad, la utilizacion de
los servicios sanitarios publicos y privados en régi-
men ambulatorio y de hospitalizacién, determinados
habitos de vida que influyen en el estado de la salud
y la modalidad de la cobertura sanitaria.

Como poblacién de estudio se ha escogido la mues-
tra de adultos del Estado espafiol, es decir, a la po-
blacion de 16 afios 0 mas, siendo el tamafio muestral
de 21.120 entrevistas para la ENSE de 1993; 6.400
entrevistas para la ENSE de 1995, y 6.400 para la
ENSE del afio 1997.

Como variables independientes de caracter sociode-
mografico y del perfil de salud se consideraron la
edad, el sexo, el estado civil, el nivel de estudios, la
situacion laboral, el consumo de alcohol (definido
como variable dicotémica), el hébito tabaquico, el
numero de horas de suefio diarias, la actividad fisica
desarrollada, el indice de masa corporal, la presencia
de enfermedad cronica, los problemas de ansiedad o
depresion y la dificultad para dormir, la autovalora-
cion del estado de salud y la consulta al médico.

En el estudio se consideraron variables dependientes
el consumo global de psicotropos (entendido como
consumo de estos farmacos en las dos semanas pre-
vias a la entrevista), el consumo de psicotropos por
prescripcion facultativa y el consumo de psicotropos
por automedicacion. Se ha considerado «consumo
de psicotropos» cuando habia consumo de tranquili-

zantes, relajantes, pastillas para dormir y/o antidepre-
sivos o estimulantes. Se realiz6 un andlisis previo
para calcular la distribucién de las caracteristicas de
los sujetos de estudio de la muestra poblacional.
También se estim6 el porcentaje de personas que,
dentro de cada una de las categorias de las variables
independientes utilizadas, presentan la caracteristica
o caracteristicas estudiadas, en nuestro caso, el con-
sumo total de psicotropos, psicotropos recetados y
psicotropos automedicados. Todas las estimaciones
se hicieron en varones y en muijeres.

Posteriormente se llevé a cabo el anélisis multivarian-
te calculando la medida de la asociacion entre las
distintas variables y el consumo de psicotropos, em-
pleando para ello modelos de regresion logistica.
Se efectud también un anélisis comparativo entra la
ENSE 93, ENSE 95 y ENSE 97, para aquellas varia-
bles estadisticamente significativas en las tres en-
cuestas, obteniendo como medida de la asociacién el
valor de la odds ratio 'y sus correspondientes interva-
los de confianza del 95%.

Todos los célculos se realizaron en el programa esta-
distico SPSS v. 9.0.

Resultados

Destacamos como caracteristicas mas re-
levantes que mas del 50% de la pobla-
cion entrevistada tiene edades compren-
didas entre los 25 y 64 afios y estan
casados. La mayoria posee estudios de
primer y segundo grados, y el porcentaje

TABLA'1

Fig. 2. Prevalencia del consumo de farmacos psicotropos en mujeres, segun la
edad. Encuestas Nacionales de Salud de Espafia (ENSE) de 1993, 1995 y 1997.

de individuos con estudios de tercer gra-
do es bajo, a pesar de su incremento
progresivo desde el afio 1993 al 1997. La
mitad de la poblaciéon masculina esta la-
boralmente ocupada, mientras que el co-
lectivo femenino presenta porcentajes
sensiblemente inferiores. También hay
que sefialar que los habitos toxicos, refe-
ridos al consumo de bebidas alcohdlicas
y habito tabaquico, presentan valores su-
periores en los varones. Analizando la
prevalencia del consumo total de farma-
CoS psicotropos, observamos que se ha
producido un incremento desde el afio
1993 al 1995, para disminuir débilmente
en 1997. Segun los datos de la ENSE 95,
el consumo de psicotropos en la pobla-
cion de estudio alcanz6 valores del
14,7%, frente al 10% obtenido en la en-
cuesta de 1993. En el afio 1997 este
consumo se mantuvo en valores del
14,4% (tabla 1). Se observa una mayor
prevalencia del consumo en las mujeres.
De igual forma son ellas quienes tienen
mayores porcentajes de psicotropos rece-
tados (el 5,8% en la ENSE 93; el 9,3%
en la ENSE 95, y un 9,0% en la ENSE

Prevalencia del consumo de farmacos psicotropos en Espaiia. Encuestas
Nacionales de Salud de Espafia (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%)

ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)

Total 10
Prescrito 8,2
Automedicado 1,7

147 14.4
13,7 13,3
1 11

TABLA 2

Prevalencia del consumo de farmacos psicotropos en Espafia.
Encuestas Nacionales de Salud de Espafa (ENSE) de 1993, 1995y 1997.

Distribucion por sexos

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
Total 3,1 6,9 4.8 9,9 4,7 9,7
Prescrito 2,4 58 4.4 9,3 4.3 9,0
Automedicado 0,6 1,1 0,4 0,6 0,4 0,7
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TABLA 3

Prevalencia total del consumo de farmacos psicotropos en las personas
que presentan ansiedad o depresion y dificultad para dormir.
Encuestas Nacionales de Salud de Espaiia (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
Varones 70,7 59,3 72,7
Mujeres 67,6 66,7 66,7
TABLA 4

Asociacion entre el consumo de psicotropos recetados en varones
y diversas caracteristicas de la poblacion. Encuestas Nacionales
de Salud de Espaiia (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
OR IC del 95% OR IC del 95% OR IC del 95%
Edad (afios)
16-24 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25-44 2,19 2,02-4,46 3,12 1,05-9,24 5,36 2,06-13,92
45-64 3,17 1,46-6,86 2,25 0,71-7,09 5,85 2,10-16,26
65-75 2,83 1,19-6,63 2,30 0,65-8,16 2,48 0,77-7,92
>75 3,98 1,57-10,1 1,60 0,38-6,69 5,37 1,72-16,75
Nivel de estudios
Sin estudios 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Primer grado 1,09 0,70-1,69 1,13 0,61-2,09 1,13 0,28-4,56
Segundo grado 1,01 0,57-1,78 0,77 0,35-1,72 1,80 0,42-7,78
Tercer grado 2,05 1,00-3,93 1,29 0,49-3,36 2,55 0,56-11,57
Situacion laboral
Ocupado 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Desempleado 2,11 1,25-3,54 1,73 0,80-3,72 2,10 1,09-4,05
Inactivo 1,44 0,92-2,27 1,88 0,97-3,63 3,20 1,78-5,73
Consumo de alcohol
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 0,67 0,48-0,93 0,43 0,27-0,68 0,52 0,34-0,79
Horas de suefo diarias
<7 1,00 - 1,00 - 1,00 -
7-8 0,40 0,27-1,71 0,38 0,24-0,63 0,31 0,19-0,49
>8 0,57 0,36-0,88 0,46 0,24-0,88 0,52 0,30-0,89
Presencia de
enfermedad crénica
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 1,72 1,19-2,48 1,24 0,75-2,07 2,22 1,41-3,48
Problemas de ansiedad
o depresion o
dificultad para dormir
No 1,00 1,00 - 1,00 -
Si 13,04 5,10-33,3 11,25 4,03-31,35 42,97 17,69-104,40
Autovaloracion del
estado de salud
Bueno 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Malo 2,25 1,52-3,34 3,99 2,27-7,01 2,61 1,59-4,29
Consulta al médico
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,59 1,85-3,63 1,77 1,12-2,82 2,02 1,33-3,08

Odds ratio (OR) ajustada por todas las variables incluidas en la tabla. IC: intervalo de confianza.

97). |Idéntica situacion se aprecia cuando
analizamos el autoconsumo de estos far-
macos (el 1,1% en la ENSE 93; el 0,6%
en la ENSE 95, y el 0,7% en la ENSE 97)
(tabla 2). En las tres encuestas, la preva-
lencia de psicotropos recetados aumenta
con la edad en ambos sexos (figs. 1y 2).
Los varones y las mujeres de 75 afios o
mas presentan la mayor frecuencia de
psicotropos recetados; sin embargo,
mientras que en la ENSE del 1993, la au-
tomedicacién de estos farmacos es mas
elevada en la categoria de edad de 45 a
64 afios en las mujeres y en la de 65 a
74 afios en los varones, segun la ENSE
95 el mayor porcentaje de autoconsumo
tanto para varones como para mujeres
esta en el rango de edades comprendi-
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das entre los 45 y 64 afios, hecho que se
repite en la ENSE 97.

Los psicotropos recetados presentan pre-
valencias superiores en varones y mujeres
viudos, mientras que los divorciados y se-
parados obtienen porcentajes de autome-
dicacién superiores al resto de las catego-
rias del estado civil para ambos sexos. El
consumo de estos farmacos presenta va-
lores mas elevados en las personas sin
estudios, sobre todo en la poblacion fe-
menina. Cabe sefialar también que las
personas inactivas tienen valores superio-
res de prevalencia de consumo prescrito
de estos farmacos. No obstante, la pre-
sencia de ansiedad o depresion vy la difi-
cultad para dormir es la variable con los
valores de prevalencia méas elevados en

ambos sexos (tabla 3). De igual modo, en
las tres encuestas los varones y mujeres
con autovaloracion negativa de la salud
obtienen porcentajes mas elevados de
consumo recetado y autoconsumo de psi-
cotropos que en situaciones de percep-
cién positiva de la misma.

Los resultados del analisis multivariante
realizado mediante regresion logistica,
evidencian el efecto independiente de
cada una de las variables del estudio,
ajustadas por el resto. Los resultados ob-
tenidos para el consumo prescrito de psi-
cofarmacos se exponen en las tablas 4 y
5, donde se recogen Unicamente las va-
riables significativas. En ellas puede ob-
servarse la presencia de una asociacion
positiva, estadisticamente significativa en
la mayoria de los grupos de edad, siendo
esta asociacion mayor en la categoria de
75 afios 0 méas en la ENSE 97 para am-
bos sexos. Asi, en los varones la odds ra-
tio (OR) es de 5,37 (intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 1,72-16,75) y en las
mujeres la OR es de 11,10 (IC del 95%,
4,16-29,58).

En cuanto al nivel de estudios, solo los
varones con estudios de tercer grado en
el afio 1993 presentan una OR estadisti-
camente significativa (OR = 2; IC del
95%, 1,00-3,93).

En los afios 1993 y 1997, los varones de-
sempleados presentan una asociacion
significativa con el consumo prescrito de
estos farmacos. También en el afio 1997
los inactivos presentan asociacion esta-
disticamente significativa. En la poblacién
femenina, Unicamente encontramos di-
cha asociaciéon para las mujeres en paro
durante el afio 1995 y las que estaban
inactivas en el afio 1993.

Se ha encontrado en las tres encuestas
una asociacion estadisticamente signifi-
cativa, pero negativa, en los varones con-
sumidores de alcohol. La OR en varones
fue de 0,67 (IC del 95%, 0,48-0,93) en
1993; de 0,43 (IC del 95%, 0,27-0,68)
en 1995, y de 0,52 (IC del 95%, 0,34-
0,79) en 1997. En cuanto al habito taba-
quico, Unicamente se obtuvo asociacion
para las mujeres fumadoras de la ENSE
93. En cuanto al nimero de horas de
suefio diarias, dormir 7 h al dia o mas
presenta asociacion estadisticamente sig-
nificativa en ambos sexos. No se encon-
traron asociaciones entre el consumo
prescrito de psicofarmacos y las variables
estado civil, actividad fisica e indice de
masa corporal.

Tanto en 1993 como en los afios 1995 y
1997, la presencia de enfermedad croni-
ca aparece asociada significativamente,
sobre todo en la poblacion femenina. Del
mismo modo, existen asociaciones esta-
disticamente significativas cuando la per-
cepcioén de la salud no es buena y cuan-
do se acude a consulta médica, tanto en
varones como en mujeres.
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TABLA S

Asociacion entre el consumo de psicotropos recetados en mujeres
y diversas caracteristicas de la poblaciéon. Encuestas Nacionales
de Salud de Espaiia (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
OR IC del 95% OR IC del 95% OR IC del 95%
Edad (afios)
16-24 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25-44 3,35 1,87-6,03 1,19 0,56-2,54 4,02 1,63-9,88
45-64 5,14 2,80-9,43 2,90 1,32-6,38 9,00 3,61-22,43
65-75 4,41 2,30-8,46 2,90 1,24-6,77 7,91 3,07-20,41
>75 5,20 2,563-10,6 3,99 1,56-10,19 11,10 4,16-29,58
Situacion laboral
Ocupado 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Desempleado 1,03 0,60-1,77 2,04 1,01-4,11 0,75 0,39-1,45
Inactivo 1,44 1,04-1,99 1,41 0,82-2,40 1,11 0,74-1,66
Hébito tabaquico
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 1,50 1,11-2,03 1,15 0,72-1,83 1,43 0,95-2,16
Horas de suefio diarias
<7 1,00 - 1,00 - 1,00 -
7-8 0,56 0,43-0,71 0,56 0,38-0,82 0,61 0,45-0,83
>8 0,74 0,54-1,02 0,90 0,55-1,46 0,96 0,64-1,45
Presencia de
enfermedad crénica
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 1,81 1,42-2,30 1,53 1,05-2,23 1,62 1,20-2,18
Problemas de ansiedad
o depresién o
dificultad para dormir
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 7,41 4,51-12,17 8,00 3,95-16,19 22,44 13,06-38,56
Autovaloracion del
estado de salud
Bueno 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Malo 2,19 1,68-2,86 2,90 1,96-4,30 2,41 1,74-3,34
Consulta al médico
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 1,60 1,27-2,00 1,46 1,03-2,06 1,87 1,41-2,47

Odds ratio (OR) ajustada por todas las variables incluidas en la tabla. IC: intervalo de confianza.

TABLA 6

Asociacion entre el consumo de psicotropos automedicados en varones
y diversas caracteristicas de la poblacion. Encuestas Nacionales de
Salud de Espafa (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
OR IC del 95% OR IC del 95% OR IC del 95%
IMC
<25 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25-29 0,66 0,37-1,19 1,13 0,27-4,68 0,48 0,10-2,32
>30 0,11 0,01-0,86 2,24 0,35-14,01 0,65 0,09-4,38
Problemas de ansiedad
o depresion o
dificultad para dormir
No 1,00 1,00 - 1,00 -
Si 4,12 0,94-18,1 0,00 2,67E-123 22,32 1,80-276,31
-3,28E+114
Autovaloracion del
estado de salud
Bueno 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Malo 2,44 1,22-4,87 2,85 0,62-13,07 3,39 0,70-16,24

0Odds ratio (OR) ajustada por todas las variables incluidas en la tabla. IC: intervalo de confianza; IMC: indice de masa corporal.

La ansiedad o depresion y la dificultad
para dormir son las variables mas fuerte-
mente asociadas al consumo de psicotro-
pos, sobre todo en el sexo masculino. Los
varones de la ENSE 97 con esta enferme-
dad consumen 42,97 veces méas estos
farmacos que aquellos que no presentan
este tipo de problemas (OR = 42,97; IC
del 95%, 17,69-104,40). También la po-
blacién femenina en este afio presenta
los valores de OR mas elevados (OR =
22,44; I1C del 95%, 13,36-38,56).

Los resultados para el analisis de los psi-
cotropos automedicados (tablas 6y 7) re-
flejaron una asociacion estadisticamente
significativa entre las mujeres de la ENSE
93 de edades comprendidas entre 25y 44
afios, y 45y 64 afios, con el autoconsumo
de este grupo farmacolégico. También la
automedicacion se asocia negativamente
a las mujeres casadas de ese mismo afio
(OR =0,46; IC del 95%, 0,22-0,94).

Unicamente las mujeres fumadoras de la
ENSE 95 presentan una asociacién esta-

disticamente significativa. La ansiedad o
depresion y la dificultad para dormir apa-
recen asociadas al autoconsumo de psi-
cofarmacos en la poblacién femenina de
los afios 1993 y 1995, mientras que en
1997 fueron los varones quienes presen-
taron dicha asociacion (OR = 22,32; IC
del 95%, 1,80-276,31).

Se procedi6 a la comparacion de aque-
llas variables cuyas categorias eran esta-
disticamente significativas con relacion al
consumo de psicotropos recetados y au-
tomedicados, en las ENSE 93, 95 y 97,
sin que se obtuviera en ningln caso
una asociacion epidemiolégica estadisti-
camente significativa.

Discusion

En la sociedad actual podemos conside-
rar la salud mental como un problema de
salud comunitaria de primer orden, no
s6lo por la elevada prevalencia de estos
trastornos, variable segln los estudios,
pero cifrada en alrededor del 24%, sino
también por la dificultad de un adecuado
diagnostico, el elevado numero de con-
sultas que origina, la incapacidad social y
laboral que deriva de ella4, asi como el
consumo de farmacos psicotropos, no
siempre correctamente prescritos*. Se-
gln los resultados obtenidos en este tra-
bajo, la prevalencia de consumo de me-
dicamentos psicotropos es mayor en las
mujeres que en los varones, lo que coin-
cide con los datos de otros estudios reali-
zados!'®1’. Se ha tratado de explicar la
mayor frecuencia de trastornos afectivos
en la mujer apelando a su mayor vulne-
rabilidad en nuestra sociedad. Posible-
mente esto sea debido al mayor numero
de episodios de enfermedad declarada
en el sexo femenino, ya que algunos es-
tudios reflejan una mayor predisposicion
en ellas a reconocer y expresar su sinto-
matologia, solicitando con mas frecuen-
cia asistencia médica. Concretamente, la
ansiedad es el trastorno predominante en
las mujeres que acuden a la consulta por
problemas de salud mental'®. El consu-
mo de psicotropos es mas elevado en las
mujeres que en los varones en cualquie-
ra de las categorias estudiadas, excepto
en los varones que presentan problemas
de ansiedad o depresion y dificultad para
dormir durante los afios 1993 y 1997. En
este caso podria sefialarse que, en aque-
llas situaciones donde estos farmacos pa-
recen estar mas indicados, los varones
son quienes presentan valores mas ele-
vados de prevalencia de consumo. De
hecho, la depresion es uno de los trastor-
nos mentales, junto con el alcoholismo,
predominantes en los varones que acu-
den a consulta médica’®, aunque en la
mayor parte de los estudios, la mujer ma-
nifiesta episodios de depresion en por-
centajes superiores a los del hombre!41°.
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TABLA 7

Asociacion entre el consumo de psicotropos autoadministrados en mujeres
y diversas caracteristicas de la poblacion. Encuestas Nacionales
de Salud de Espaiia (ENSE) de 1993, 1995y 1997

ENSE 93 (%) ENSE 95 (%) ENSE 97 (%)
OR IC del 95% OR IC del 95% OR IC del 95%
Edad (afios)
16-24 1,00 - 1,00 - 1,00 -
25-44 3,26 1,17-9,06 0,63 0,03-13,52 0,74 0,09-5,95
45-64 4,13 1,40-12,20 3,32 0,17-63,33 0,62 0,06-5,59
65-75 2,22 0,63-7,77 3,34 0,13-80,30 0,53 0,05-5,64
>75 2,87 0,71-11,49 4,59 0,13-161,01 0,40 0,02-5,79
Estado civil
Soltero 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Casado 0,46 0,22-0,94 1,67 0,09-28,46 1,46 ,26-8,20
Viudo 0,64 0,25-1,61 3,55 0,17-71,00 1,96 0,24-15,73
Divorc/separado 0,80 0,21-3,01 6,57 0,18-236,53 3,31 0,23-46,00
Habito tabaquico
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 0,86 0,45-1,64 4,45 1,08-18,30 0,80 0,22-2,84
Presencia de
enfermedad crénica
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,05 1,21-3,49 2,88 0,69-14,04 2,03 0,77-5,39
Problemas de ansiedad
o depresion o
dificultad para dormir
No 1,00 - 1,00 - 1,00 -
Si 2,98 1,18-7,55 45,37 4,74-433,77 0,98 0,11-8,39

Odds ratio (OR) ajustada por todas las variables incluidas en la tabla. IC: intervalo de confianza.

Por otro lado, se observa que el consumo
de farmacos psicotropos experimenta un
incremento con la edad en ambos se-
xo0s!’, con valores de prevalencia espe-
cialmente relevantes en las mujeres. Sin
embargo, es importante comentar que
esta tendencia ascendente en el consu-
mo de psicotropos con la edad no es tan
manifiesta cuando se tienen en cuenta
diversos factores sociodemograficos y del
estado de salud. Por otra parte, una ra-
z6n de peso es que la poblacién anciana
consume mas de la mitad de los farma-
cos dispensados en nuestro pais. Tam-
bién es el grupo de poblaciéon en la que
el numero de prescripciones de farmacos
psicotropos alcanza niveles mas eleva-
dos, aunque éstas no siempre se realizan
correctamente para la enfermedad decla-
rada, lo que supone un riesgo afiadido al
uso irracional de estos farmacos®. He-
mos de recordar que la crisis de los 40
afios marca en los varones el momento
de mayor incidencia de trastornos psico-
patolégicos!®. Concretamente, es en esta
categoria de edad donde aparece una
asociacion significativa con el consumo
de psicotropos prescri-tos en los 3 afios
de estudio. Para las mujeres, esta cota
de maximo peligro es mas tardia, hacia
los 40 o 50 afios, coincidiendo con el
momento en que suele producirse el de-
nominado «sindrome del nido vacio»'é.
En el afio 1993 encontramos una asocia-
cion entre el autoconsumo de farmacos
psicotropos y las categorias de edades
comprendidas entre los 25 y 44 afios, lo
gue coincide con los datos del Epidemio-
logic Catchment Area (ECA) Study, que
sittan en ese rango de edad la mayor
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prevalencia de trastornos conductuales
en la mujer. La medicaciéon no prescrita
también se asocia, para el sexo femeni-
no, en el rango de edades comprendidas
entre los 45 y 64 afios de edad. Como
podra apreciarse, son etapas complica-
das en la vida de la mujer, que coinciden
con el alumbramiento y cuidado de los
hijos y con el climaterio femenino, etapas
de cambios biolégicos que pueden cur-
sar frecuentemente con la aparicion de
episodios de ansiedad y trastornos depre-
sivos?l2?,

Por otra parte, la mayoria de los estudios
realizados sobre el desempleo y la salud
encuentran una asociacion entre éste y
la falta de salud, aunque como se produ-
ce esta asociacion es una cuestion mas
confusa. Los efectos del paro comienzan
a detectarse en la poblacién que acude
a consulta médica, ya que genera casos
de ansiedad, depresiones y somatizacio-
nes diversas en las personas que han
perdido su puesto de trabajo®?*. A dife-
rencia de otros trabajos que refieren una
asociacion entre un mayor nivel de in-
gresos y el elevado consumo de psicotro-
pos®, en el presente estudio, al igual
que en otros trabajos realizados?®®, he-
mos encontrado asociacion entre la si-
tuacion de desempleo y el consumo
prescrito de este grupo de medicamen-
tos en los varones en los afios 1993 vy
1997, y en las mujeres durante 1995,
coincidiendo con la mayor incidencia del
paro en la poblacion femenina durante
los Ultimos afos?’.

Actualmente son bien conocidas las in-
teracciones que se producen entre el
consumo de alcohol y los psicofadrmacos,

asi como la relacion ansiedad-alcohol. A
diferencia de otros estudios que han en-
contrado una asociacion positiva entre el
consumo de alcohol y el uso de farma-
cos psicotropos?!, en nuestro trabajo he-
mos hallado una asociaciéon negativa en-
tre el consumo de bebidas alcohdlicas y
el consumo de dichos farmacos por pres-
cripcion facultativa. Esta circunstancia
podria interpretarse como un correcto se-
guimiento por parte del paciente, de los
consejos y pautas de administracion re-
comendadas por el médico, sobre todo si
se tiene en cuenta que, en los individuos
que utilizan psicotropos de forma auto-
medicada, no han aparecido diferencias
significativas entre los consumidores y no
consumidores de alcohol. Respecto al
habito tabaquico, cuya evolucién de
consumo ha presentado un patron dife-
rencial entre varones y mujeres en los Ul-
timos afios, cabe sefialar que dicho con-
sumo ha experimentado un aumento
entre las mujeres en los niveles socioeco-
noémicos mas bajos?®. En el andlisis del
estudio hemos observado una asociacion
significativa entre las mujeres fumadoras
y el consumo de psicotropos; de hecho,
el habito tabaquico guarda relacién con
los episodios de ansiedad o depresion.
Por otro lado, y coincidiendo con estu-
dios anteriores®, aparecen niveles mas
elevados de prevalencia de consumo de
farmacos psicotrépicos ante la presencia
de problemas crénicos de salud, ya que
presentar determinadas enfermedades
durante largos periodos de tiempo puede
provocar episodios depresivos y sensa-
ciones de malestar constante.

Al tener en cuenta la presencia de ansie-
dad o depresion y la dificultad para dormir,
hemos observado que dichas variables
presentan la magnitud de la asociacion
maés alta para el consumo de medica-
mentos psicotropos, tanto en varones
como en mujeres, lo que refleja la mayor
frecuencia de utilizacion de dichos far-
macos en los individuos con estos tras-
tornos*®14. Hemos encontrado asociacion
significativa entre los varones y las muje-
res que percibian su salud de un modo
negativo y el consumo prescrito de medi-
camentos psicotropos; de hecho, esta
mala autopercepcion del estado de salud
incrementa la presencia de trastornos de-
presivos®®. Del mismo modo, en el pre-
sente estudio la prescripcion de farmacos
psicotropos también aparece asociada al
numero de visitas médicas tanto en los
varones como en las mujeres. De hecho,
investigaciones de los Ultimos afios de-
muestran que la mujer recibe mayor can-
tidad de medicamentos prescritos que el
varon®, debido a la distinta actitud que
adoptan ante la enfermedad, al mayor
numero de episodios de ansiedad y a la
disponibilidad de més tiempo para asistir
a la consulta médica®. Tal vez esta cir-
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cunstancia debiera atribuirse a una ma-
yor predisposicion por parte de los médi-
cos a resolver problemas psicosomaticos
con medidas farmacolégicas, siendo las
mujeres las receptoras principales de las
prescripciones de este tipo de farmacos,
aungue en varias ocasiones la prescrip-
cion de algunos grupos de psicofarmacos
se haya cuestionado®.

Es preciso incidir en la importancia de la
elaboracion de programas destinados a
la correcta utilizacion de estos farmacos,
ya que, debido a sus caracteristicas far-
macocinéticas y farmacodinamicas, la
mayorfa de ellos provocan fenémenos de
dependencia, tolerancia y peligrosas in-
teracciones con sustancias como el alco-
hol. Asimismo se deberian dirigir men-
sajes a la poblacion para proponer la al-
ternativa farmacolégica como la Ultima
opcioén al tratamiento de algunos proble-
mas de salud mental como la ansiedad,
la depresion o el insomnio.

Finalmente, es necesario comentar que,
al realizarse la recogida de datos median-
te entrevista directa, no podemos olvidar
la influencia en los registros de los llama-
dos sesgos de informaciéon. De igual
forma podria comentarse que, debido
a las caracteristicas socioculturales que
rodean al consumo de medicamentos
psicotropicos, algunas personas que no
tendrian inconveniente en confesar abier-
tamente el consumo prescrito o autome-
dicado de ciertos tipos de farmacos como
los antibiodticos o los analgésicos, de uso
muy extendido, podrian mostrar ciertas
reticencias a la hora de manifestar un
consumo prescrito o automedicado del
grupo farmacoldgico que estamos anali-
zando.
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