TRABAJOS FIN DE MASTER

Los psicofdrmacos
se sitian como
la cuarta droga
de prevalencia

en nuestro pais
NADIA DIAZ BEN MEJAHED

“Estos sentimientos, no importa cudn
dolorosos sean, son parte de la vida.
Hoy estamos vivos, no anestesiados,

ni sedados, ni desmayados. Toma el control
de tus sentimientos y a través de la accion

puedes cambiarlos. Hoy, como todos
los dias de una vida sobria, tenemos
una opcion”
Anne CLARK

ste articulo se basa en un Trabajo de
Fin de Mdaster titulado “Factores de ries-
go individuales para el consumo de
psicofarmacos fuera de prescripcion
en poblacion adolescente y adulta joven’,
presentado en la Universidad de Oviedo.

Desde hace unas décadas, el uso de psi-
cofarmacos fuera de prescripcion, se estd
convirtiendo cada vez en mayor medidg, en
un problema de salud pudblica. En Estados
Unidos, el porcentaje de poblacion adulta
que fue admitida a tratamiento por su uso
aumento en un 67% de 2003 a 2012 (Schepis
et al, 2018).

Autores como Steiger et al, (2017), afir-
man gue este problema sociosanitario no
es exclusivo de la poblacion adulta. Desde
hace dos décadas la prevalencia del abu-
so de psicofarmacos sin prescripcion mé-
dica en la poblacion adolescente y adulta
joven, ha pasado de un 17,7% en el ano 2000
a un 27, 3% en el ano 2015 en adolescen-
tes de 12 a 18 anos (Friedrich et al, 2019). Y
en la poblacion de adultos jovenes de 18 a



25 anos, hubo un aumento de un 37% de
2002 a 2014 (Tucker et al, 2020). Como con-
secuencia de estos consumos también ha
aumentado la tasa de mortalidad, aumen-
tando en un 268% entre 1999 y 2016, pasan-
do de una prevalencia de 0,22% al 0,81% por
cada 100.000 adolescentes y adultos jove-
nes (Lee y Thrull, 2021)

Esta tendencia ascendente en la preva-
lencia del consumo de psicofdrmacos sin
receta médica es perfectamente extrapola-
ble a otros paises.

En Espana, en el ano 2021 se obtuvieron los
valores mas altos monitorizados desde los
inicios de la realizacion de la encuesta ES-
TUDES en 1994. Asimismo, los hipnosedantes
se sitdan como la cuarta droga mas con-
sumida, solo por encima y en este orden, se
encuentran: el alcohol, el tabaco y el canna-
bis. Finalmente, se estima que de los adoles-
centes encuestados en el Ultimo ano, el 19'6%
han consumido ya psicofdrmacos alguna
vez en su vidag, el 13,6% en el tltimo ano vy el
75% en el tltimo mes (ESTUDES; Plan Nacional
sobre Drogas, 2021).

Y Método

Para la realizacion de la investigacion se rea-
liz6 una busqueda exhaustiva y sistemdatica
en tres bases de datos cientificas. Se siguiod
una estrategia de bUsqueda determinada
teniendo en cuenta una serie de criterios de
inclusion y exclusion, obteniéndose un total
de 284 referencias. Tras analizarlos, se hizo
una seleccion, finalmente, se incluyo una
muestra total de 17 estudios en la revision sis-
tematica.

) Resultados

Caracteristicas de los participantes

Los estudios se llevaron a cabo con partici-
pantes con edades comprendidas entre los
12 y los 25 anos, salvo en un estudio donde
la edad maéxima alcanza los 34 anos (Ca-
rrasco-Garrido, 2020). De los 17 estudios, tres
comparan el grupo de adolescentes y adul-
tos jovenes de los 12 a los 25 anos (Schepis
et al, 2018; Montiel et al, 2020; McCabe et al,
2019), con otros grupos de edad que osci-
lan de los 26 anos a >65 anos. Los tamanos
muestrales fueron muy variados, fluctuando
entre 139 (Wilson et al, 2020) y 188.962 partici-
pantes (Carrasco-Garrido, 2021).

La mayoria de los estudios incluidos (11), se
realizaron en Estados Unidos frente a cuatro
que se realizaron en Espana y dos en Ameéri-
ca del Sur.

REVISTA PROYECTO

Factores de riesgo individuales para
el consumo de psicofdrmacos sin receta

En todos los estudios se confirma la exis-
tencia de factores de riesgo individuales en
adolescentes y adultos jovenes que pueden
incrementar el riesgo de hacer un uso inde-
bido de psicofarmacos. En esta revision sis-
temdtica se ha analizado su asociacion y en
algunos de los estudios incluidos coinciden
las variables.

Como anteriormente se menciona, existen
varios factores de riesgo para el consumo
fuera de prescripcion de psicofaGrmacos que
se destacan de forma consistente, estos son:

1. El consumo previo de sustancias psi-
coactivas, especialmente si se da por
periodos largos de tiempo, si existe
una dependencia o si los consumos se
hace de forma excesiva. Se destaca el
alcohol como droga legal y de mayor
prevalencia al posterior consumo de
psicofdrmacos sin receta médica vy el
cannabis como droga ilegal (Montiel et
al, 2020; Carrasco-Garrido, 2021; Weid-
berg et al, 2022; Steiger, 2017).

2. El sexo también diferencialmente en
funcion del fGrmaco de prescripcion
especifico analizado. Generalmente,
el sexo femenino es mds propenso adl
consumo de tranquilizantes, ya que
existen mayores prevalencias de estrés
y ansiedad y una posible explicacion
seria el mayor uso de tranquilizantes
como medio de automedicacion (Wei-
dberg et al, 2022; Catalano et al, 201,
Hachtel y Armstrong, 2019, McCabe et
al, 2020; Perlmutter et al, 2019; Schepis
et al, 2018; Carrasco-Garrido, 2020).
Aungue la mayoria de estudios apun-
ten en esa direccion, también existen
investigaciones que ratifican que el
sexo femenino hace un mayor uso de
opioides o estimulantes en compara-
cion con el sexo masculino (Carmona
et al, 2020; Rabinowitz et al, 2021; Groe-
newald et al, 2020; Striley et al, 2017).
Este hecho imposibilita establecer una
conclusion firme sobre el efecto del
sexo en el consumo de psicofarmacos
mMas alld de los tranquilizantes.

3. Tener una actitud favorable hacia el
consumo de otras sustancias y/o una
baja percepcién de riesgo hacia su
uso. En algunas investigaciones, este
hecho se relaciona con la ausencia de
perspectivas de futuro y con las ca-
rencias de educacion en cuanto a la
percepcion de los riesgos, siendo es-
pecialmente vulnerable este factor de
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riesgo en la poblacion adolescente y
adulta joven (Tucker et al, 2020; More-
ta-Herrera et al, 2017; Carrasco-Garrido
et al, 2019, 2020).

La presencia de algln trastorno psi-
copatoldgico. El uso de psicofarma-
COS sin recetq, suele usarse como una
fuente de reforzamiento negativo @
través del alivio inmediato de los sin-
tomas, especialmente si la sintomato-
logia es elevada o si anteriormente ya
se realizaban consumos de farmacos
bajo prescripcion médica. Aumenta la
probabilidad si los consumos comen-
zaron en edades tempranas (Back et
al, 2010, Weidberg et al, 2022; Catalano
et al, 201, Groenewald et al, 2020; Cho
et al, 2021, Wilson et al, 2020).

Un estudio analiza el consumo de psi-
cofarmacos sin receta entre estudian-
tes inmigrantes, y haciendo una com-
parativa con estudiantes autoctonos.
Los resultados muestran que los es-
tudiantes inmigrantes tienen un ma-
yor consumo, este hecho suele darse
como un efecto del los proceso de
aculturacion por el que pasan, por una
baja situacion socioecondmica o de
estatus social (Carrasco-Garrido, 2019).
Grupo de edad: adultos jovenes. En di-
ferentes estudios se realiza una compa-
rativa entre diferentes grupos de edad
de la poblacion en general, haciendo
subgrupos: adolescentes (12-18 anos),
adultos jovenes (18-25 anos), adultos
(26-34, 35-49, 50-64) y de >65 anos. En
la mayoria de los estudios analizados,
el grupo de edad de los adultos jove-
nes era el mas propenso al consumao
de psicofdrmacos sin receta. En algu-
nos estudios también se destacaba,
conjuntamente con los adultos jovenes,
al grupo de mayores de 65 anos. Espe-
cialmente si, en este UltiMo grupo, exis-
tia una dependencia al alcohol. Algunas
de las posibles explicaciones son el bajo
seguimiento por parte de los profesio-
nales de la salud en cuanto a la pres-
cripcion de psicofdrmacos en estos
grupos de edad y la baja orientacion y
expectativas positivas de futuro, lo que
hace gue se incrementen hasta cuatro
veces Mas las probabilidades del uso
indebido de psicofarmacos (Schepis et
al, 2018; Montiel et al, 2020; McCabe et al,
2019; Steiger et al, 2017).

Grupos minoritarios. Tener una orien-
tacion sexual diferente a la hetero-
sexual, pertenecientes de grupos ra-
ciales o tener disconformidad de sexo,

se consideran factores de riesgo indivi-
duales. A causa de ser un grupo mino-
ritario, han podido tener mas eventos o
acontecimientos vitales estresantes o
incluso experiencias de discriminacion
lo que aumenta el consumo de psico-
farmacos sin prescripcion médica (Ke-
cojevic, 2015; Restar et al, 2020; Montiel
et al, 2020).

8. Rendimiento académico. Por un lado,
se encuentran estudiantes que hacen
este uso indebido de psicofarmacos
para aumentar la capacidad de aten-
cion o concentracion, mas vinculados
al consumo de estimulantes. Y por otro
lado, estudiantes que tienen bajas ca-
lificaciones, altas tasas de absentismo
escolar y un vinculo pobre, en generdl,
con el instituto o facultad. Estos Ultimos,
mMAs propensos al consumo de opioi-
des e hipnosedantes (Schepis et al,
2018; Weidberg et al, 2022; Arria et al,
2018; Tucker et al, 2020).

Y Conclusién

Estos hallazgos apuntan a la necesidad de
desarrollar estrategias de intervencion efecti-
vas dirigidas a reducir el consumo de psico-
farmacos fuera de prescripcion en poblacion
adolescente y adulta joven. Estas estrategias,
deben ir dirigidas a impulsar los enfoques de
educacion para aumentar la consciencia so-
bre los riesgos para la salud gque tiene el uso
indebido de psicofarmacos, ademads de la co-
pacitacion para tratar los diferentes trastornos
psicologicos, especialmente dirigido al sexo
femenino que muestra un mayor uso indebido
de tranquilizantes (Perimutter et al, 2019). Los
resultados también destacan la necesidad de
hacer un control exhaustivo de las prescrip-
ciones médicas y suministros de psicofarma-
cos por parte de los profesionales de la salud,
ademdads de mas controles y restricciones del
mercado ilicito de los psicofarmacos.
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