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En este estudio se analizael consumo de psicofarmacos en | os pacientes que acuden alos centros de Atenr
cion Primariadel Principado de Asturias, asi como las variables relacionadas con e uso de estas sustarn-
cias. Lamuestra se compuso de 602 personas sel eccionadas mediante un muestreo por conglomerados en
dos etapas. Los resultados sefialan que el 37,9% de | os pacientes consume psicofarmacos. El consumo de
estos medicamentos es significativamente superior en las mujeres, en las amas de casa, en los desem-
pleados y en las personas con bajo nivel educativo. Los trastornos de ansiedad, del suefio y los sintomas
depresivos son los motivos mas frecuentes. El 28% de la muestra cumplia los criterios de dependenciaa
este tipo de sustancias. Estos resultados indican unas tasas de consumo muy elevadas y sugieren la ne-
cesidad de la puesta en marcha de estrategias que reduzcan el uso de psicofarmacos en esta poblacion.

Use of psychoactive drugs in patients attending GPs' surgeriesin the Principality of Asturias (Spain).
In this study we analyze the use of psychoactive drugs in patients attending GPs’ surgeriesin the Prin-
cipality of Asturias, aswell asthe variables related to the use of these substances. The sample was ma-
de up of 602 people selected by means of cluster sampling in two stages. The results indicate that
37.9% of patients consume psychoactive drugs. Use of such drugs is significantly greater in women,
in housewives, in unemployed and in people with low educational level. Anxiety disorders, sleep di-
sorders and depressive symptoms are the most common reasons for their use. Criteria of dependence
on these types of substances were fulfilled in 28% of the sample. These results indicate very high ra-
tes of consumption, and suggest the need to implement strategies for reducing the use of psychoactive

drugs in this population.

En los tltimos 20 afios se ha experimentado un incremento sig-
nificativo del uso de psicofarmacos en nuestro pais, principalmen-
te ansioliticosy antidepresivos (Fernandez, Gmez, Baidesy Mar-
tinez, 2002). En el Sistema Nacional de Salud, el grupo de los
tranquilizantes ocupa el tercer lugar entre los més prescritos, con
33.190.000 envases en € afio 2000, solamente superado por los
analgésicos y anti-inflamatorios. Segun la misma fuente, los anti-
depresivos no triciclicos ocupaban el cuarto lugar en gasto farma-
céutico, con cerca de 385 millones de euros. En este mismo afio,
los tranquili zantes e hipnéticos ocuparon €l tercer lugar en todo el
pais en volumen de envases facturados por subgrupos terapéuticos
(INSALUD, 2001).

En €l afio 2001 se produjo un significativo incremento con res-
pecto a afio anterior en la prescripcion de estos dos grupos de me-
dicamentos, de tal manera que e nimero de envases prescritos en
el grupo de los tranquilizantes se incrementd en un 8,6% y € de
los antidepresivos en un 14,5%. El incremento en € afio 2000 con
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respecto a afio 1999 ya habia sido de un 17,25% para los antide-
presivos no triciclicos y de un 7,06% para los tranquilizantes.

Segun diferentes estudios, €l consumo de estos psicofarmacos
afectaa entre un 10 y un 20% de la poblacién (Ortiz, Mata, Her-
nandez y Gervas, 1996) y a un 24% de la poblacion mayor de 65
anos (Garcia Fernandez et a., 1994). De acuerdo con la Encuesta
Naciona de Salud del afio 1997, € 12,4% de los encuestados ha-
bian tomado tranquilizantes, relagjantes o pastillas para dormir du-
rante las Ultimas dos semanas y el 3,7% habian tomado antidepre-
Sivos 0 estimulantes.

Un Informe del Observatorio Vasco de Drogodependencias
(2000) mostraba que €l 5,8% de la poblacién del Pais Vasco con-
sumia continuadamente tranquilizantes y € 2,4% antidepresivos.
Este consumo era significativamente diferente, sobre todo € de
tranquilizantes, segin el sexo: el 4,2% de los varones frente al
7,4% en las mujeres. Los resultados del informe mostraban tam-
bién un ato porcentaje de consumidores crénicos

La prevalencia de consumo de psicofarmacos en la poblacion
que acude a Atencién Primaria es ain mayor y, en genera, se es-
timaque en torno a 20% de las consultas en Atencion Primaria es-
tan relacionados directa o indirectamente con problemas de salud
mental (Torreset a., 1993). Los estudios sefialan que entre el 20%
y el 25% de esta poblacion consume psicofarmacos (Fluvia, Ro-
driguez, Sempere y Corominas, 1994; Mateo, Rupérez, Hernando,
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Delgado y Sanchez, 1997; Ortiz et al., 1996). Llama |la atencion
los resultados de un estudio realizado por €l Colegio Oficia de
Psicélogos de Las Palmas de Gran Canaria (de la Cruz, Farifias,
Herreray Gonzdlez, 2000), en donde se encontré una prevalencia
de consumo de psicofarmacos del 78% en pacientes que acudian a
consulta en Atencién Primaria.

Los psicofarmacos provocan efectos residuales indeseables
(Sierray Buela-Casal, 2003) y nadie pone en duda que los tran-
quilizantes o benzodiacepinas poseen un alto poder adictivo y que
su uso prolongado puede generar problemas importantes de salud.
Por otra parte, aunque se discute sobre €l potencial adictivo delos
antidepresivos, se presume que |os nuevos antidepresivos, Inhibi-
dores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS), tienen
un claro potencia de abuso y dependencia, ya que dada su accién
anticolinérgica, sus caracteristicas farmacodindmicas son seme-
jantes a las de las anfetaminas y la cocaina. Aparecen frecuente-
mente sintomas de abstinencia en la retirada de estos farmacos,
principal mente la paroxetina, como mareo, alteraciones del equili-
brio, insomnio, ansiedad, etc., sintomas que los laboratorios los
denominan «sindromes de discontinuidad».

Por otra parte, parece existir un consenso general de que estos
farmacos tomados durante periodos largos producen efectos se-
cundarios importantes y que no existe evidencia de que sean efec-
tivos durante mas de 3-4 meses (Fernandez, Gomez, Baides y
Martinez, 2002). A esto hay que afiadir el gasto ingente de recur-
sos que laextensién del uso de psicofarmacos supone. Todos estos
datos sugieren que e conocimiento y el control de su prescripcion
sea una de las prioridades de los responsables de |os servicios sa-
nitarios (Fernandez, Gomez, Baides y Martinez, 2002).

El objetivo de este estudio es analizar la situacion actual de
la utilizacion de psicofarmacos entre la poblacion adulta que
acude a los centros de Atencion Primaria en Asturias. En parti-
cular, se trata de conocer: la prevalencia de consumo de psico-
farmacos en esta poblacion, el tipo de psicofarmacos que se con-
sumen, los trastornos asociados al uso de dichos medicamentos,
el nivel de dependencia a estos farmacos y los factores asocia-
dos a su utilizacion.

Método
Muestra

El estudio se realiz sobre una muestra representativa de la po-
blacion adulta asturiana que acudia a consulta en los centros de
Atencion Primaria del Principado de Asturias. Parala elaboracion
del disefio muestral se tuvo en cuenta que la Comunidad Autono-
ma esta dividida en ocho éreas sanitarias diferentes y que en cada
una de ellas existen conglomerados relativamente heterogéneos,
con un tamafio muy diverso. Dada esta particularidad se decidi6
estratificar la poblacidn objetivo en seis éreas sanitarias: Occiden-
tal, Avilés, Oviedo, Gijon, Oriental y Cuencas Mineras.

Se consider6 como unidad primaria de muestreo por conglo-
merado el Equipo de Atencion Primaria, ya que para los objetivos
del estudio era importante que todas las Areas Sanitarias estuvie-
ran representadas. Teniendo en cuenta estas consideraciones se re-
alizé el muestreo por conglomerados en dos etapas. En la primera
parte del disefio muestral se requiere especificar el nimero total de
unidades primarias de muestreo (upm) a seleccionar, cuantas upm
corresponden a cada una de las &reas sanitarias y en qué upm se
deben efectuar las entrevistas.

La segunda parte del disefio muestral consistio en la eleccion
de los facultativos que participarian en €l estudio. Dicha seleccién
se realizd mediante un procedimiento aleatorio a partir de los lis-
tados de los médicos asignados a cada centro sanitario selecciona
do. En funcion del tamafio del Equipo se €eligio € nimero de fa-
cultativos.

Teniendo en cuenta este procedimiento, |a muestra se compuso
de 602 pacientes (el 38,8% hombresy el 61,2% mujeres), con una
edad media de 54,94 afios (o= 16,64; rango: 18-98 afos). El 64%
de los participantes estaba casado, el 14,6% soltero, e mismo por-
centaje viudo y el 5,3% divorciado. Vivia con lafamilia el 88,5%
y € 10,5% vivia solo. La mayoria (54,3%) tenia estudios pri-
marios, € 20,3% secundarios, €l 8% universitariosy e 17,4% no
tenia estudios.

Instrumentos y variables

El instrumento de medida consistio en un cuestionario heteroa-
plicado elaborado ad hoc para €l estudio. El cuestionario recogia
informacion acerca de los siguientes apartados: variables demo-
gréficas, situacion laboral, nivel de estudios, uso de psicofér-
macos, tiempo de utilizacién, fuente de prescripcion, asi como in-
formacién pertinente para establecer cuadros adictivos a dichos
medicamentos. Se tuvieron en cuenta los criterios DSM-IV-TR
(APA, 2002) en la elaboracion del cuestionario a la hora de esta-
blecer € patron de «dependencia.

Procedimiento

Larecogidadelainformacion tuvo lugar entre los meses de oc-
tubre y diciembre de 2002. Las entrevistas fueron realizadas por
dos psicologos familiarizados con €l instrumento y con experien-
ciaen el campo delaPsicologia Clinicay en el ambito de las dro-
godependencias. Las entrevistas se llevaron a cabo de manera in-
dividualizada en los centros sanitarios, excepto el 3,9%, que selle-
v6 acabo através del teléfono.

Andlisis de datos

Sellevaron a cabo andlisis de frecuencias, bivariadosy andlisis
de regresion logistica (método: adelante condicional). El paquete
estadistico utilizado fue el SPSS, version 11.0 para Windows.

Resultados
Prevalencia de consumo de psicofarmacos

El 37,9% de los encuestados consume actualmente psicofar-
macos o lo hahecho en € Ultimo mes, €l 4,5% ha consumido en el
ultimo afio pero no en laactualidad ni en el Gltimo mes, y el 57,6%
no ha consumido nunca o hace mas de un afio que no consume.

Entre las personas que consumen psicofarmacos en la actuali-
dad o los han tomado en el Ultimo afio, el 60% solo toma ansioli-
ticos o hipnaticos, el 9% sdlo toma antidepresivosy € 31% com-
bina el uso de un ansialitico o un hipnético con un antidepresivo
(se ha optado por agrupar ansioliticos e hipnéticos, debido al pe-
quefio porcentaje de consumidores de hipnéticos y a su pertenen-
ciaafamilias analogas).

De las personas que consumen actualmente psicofarmacos o lo
han hecho en el Ultimo afio, e 84% usan ansioliticos solos o en
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combinacion, € 39% antidepresivos solos o0 en combinacién y €l
12% hipnéticos solos 0 en combinacidn.

Si nos referimos al total de la muestray no sélo alos consu-
midores de psicofarmacos, el 35,2% consume ansioliticos solos
0 en combinacion, el 16,8% consume antidepresivos solos o en
combinacion y el 5,1% consume hipnaticos solos o en combi-
nacion.

Dentro del grupo de ansioliticos, cuatro medicamentos englo-
ban cerca del 80% de los usuarios: Bromazepan (Lexatin), con e
30%, Lorazepan (Orfidal), con e 22%, Alprazolam (Trankima-
zin), con e 17% y Diazepan (Tranxilium), con el 9,4%.

El grupo de antidepresivos més usado es €l de los ISRS, Inhi-
bidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina, con un 87,2
% de |os usuarios de antidepresivos, mientras que solo el 12,8%
consume farmacos triciclicos. Del grupo delos IMAOQOYy €l Litio
no ha habido usuarios entre la muestra. Por principios activos,
destaca la Paroxetina (Seroxat), utilizada por el 24% de los con-
sumidores de antidepresivos, seguida de la Fluoxetina (Prozac)
con un 18%.

Entre el grupo de los hipnéticos, el mas usado es e Lormeta-
zepan, con un 29% de los usuarios de estos farmacos, seguido por
el Zolpidem con un 25%.

Trastornos que motivan €l uso de psicofarmacos

EnlaTabla 1 se detallan los diferentes motivos por los que las
personas encuestadas toman psicofarmacos, separando por grupos
seguin consuman ansioliticos, antidepresivos, solo uno de ellos o
en combinacion.

Cronificacion de los tratamientos con psicofarmacos

Sdlo el 26,9% de las personas que consumen psicofarmacos
hace menos de un afio que lo hacen. El 73,1% lleva tomando
psicoféarmacos hace mas de un afio. El 27% hace méas de cinco
afnos que los consume. Comparando la cronicidad del uso de
psicofarmacos con €l sexo, la diferencia no es estadisticamente
significativa, si o es con la edad (p<.05), donde la media entre
los consumidores de més de 5 afios es de 63,16 afios (o= 12,92),
frente a una media de 54.34 afios (o= 15,57) entre los de menos
de un afio.

La cronicidad en €l tratamiento parece tener relacion con €l
grupo de farmaco, ya que € 33,5% de los consumidores de ansio-
liticos e hipnéticos Ileva més de cinco afios, frente a 5,5% de las
personas que consumen antidepresivos.

Consumo de psicofarmacos con relacién a diferentes variables

El consumo de psicofarmacos es significativamente superior en
las mujeres en comparacion con los hombres (p<.05) (el 44,56%
de las mujeres consume farmacos frente a 27,35% de los hom-
bres). Estas diferencias cambian ligeramente si comparamos los
diferentes grupos de farmacos (ver Figura 1).

Existerelacion entrelaedad y el consumo de psicof&rmacos. En
el grupo de edad entre 46 y 64 afios hay mayor consumo de estos
medicamentos en comparacion a resto de los grupos de edad. Los
sujetos que menos consumen son |os que tienen entre 18 'y 25 afios.

Si se cruza el consumo de psicofarmacos con la variable ‘ per-
sonas con las que convive' se observan diferencias, aunque no sig-
nificativas, entre las personas que viven solas (un 46,4 % consu-
men psicofarmacos) y las que conviven con miembros de su fami-
lia (36,8% de consumidores).

Existe relacién entre consumo y frecuencia de consulta. Las di-
ferencias estadisticamente significativas (p<.05) se establecen en-
tre las personas que acuden a consulta menos de unavez a mesy
el resto. El 43,5% de las personas que acuden una vez por semana
0 mas consumen psicofarmacos; el 48% de los que consultan me-
nos de una vez por semana, pero lo hacen una o varias veces a
mes, y el 29% de los que consultan menos de una vez a mes.

Existe una relacion inversa entre consumo de psicofarmacos y
nivel formativo (p<.05). A mayor formacién, menor consumo (Fi-
gura 2).

Las amas de casa y las personas desempl eadas son los dos gru-
pos mas consumidores. Las diferencias son estadisticamente sig-
nificativas (p<.000). En la Figura 3 se detalla la comparacion en-
tre lasituacion laboral y el consumo actual de psicofarmacos.
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Figura 1. Consumo de psicofarmacos y sexo

Tabla 1
Trastornos asociados a uso de psicofarmacos

Motivo de uso Solo ansioliticos Solo Ansioliticos Antidepresivos Combinacion de Total
o hipnéticos antidepresivos 0 hipnéticos solos soloso ansioliticos
0 en combinacion en combinacion y antidepresivos
Nerviosismo o ansiedad 56,2% 13,6% 48,3% 28,7% 329 % 45,3%
Trastornos del suefio 26,1% 0% 20,7% 7,9% 101 % 18,9%
Ataque de panico. Crisis de angustia 1,3% 0,1% 2,2% 4 % 38 % 2,4%
Sintomas depresivos 7,8% 59,1% 24,1% 56,4% 55,7 % 27,2%
Problemas de trabajo 3.9% 0 % 5,2% 59% 76 % 4,7%
Problemas familiares 9,2% 18 % 13,8% 21,8% 22,85% 14,2%
Acontecimiento traumético 13,7% 22,1% 18 % 25,7% 26,6 % 18,5%
Drogodependencia 2 % 0% 2,2% 2 % 25 % 2 %
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Figura 2. Consumo de psicofarmacos y nivel educativo
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Figura 3. Consumo de psicofarmacos y situacién laboral

Por Gltimo, el 44,3% de las personas viudas y e 43,7% de las
divorciadas consumen mas psicofarmacos que las personas solte-
ras (31,8%) o casadas (37,4%); pero estas diferencias no son esta-
disticamente significativas.

La ecuacion resultante del andlisis de regresion logistica (en
donde se tomo como variable dependiente «consumo de psicofér-
macos» y como variables predictoras |as variables sociodemogré-
ficas) incluyd, por este orden, las siguientes variables: situacion
laboral, edad, sexo y personas con las que convive. El porcentaje
de casos correctamente clasificados fue del 66,3%. La probabili-
dad mayor de pertenecer a grupo de sujetos que consumen psico-
farmacos incluye e siguiente perfil: mujer de entre 46 y 64 afios,
desempleada y vive sola 0 en unaresidencia.

Prevalencia de dependencia a psicofarmacos

De acuerdo con los criterios diagnosticos del DSM-1V (APA,
2002), el 10,5% de la poblacion total que acude a consulta médi-
caalos centros de Atencién Primaria en Asturias presenta un tras-
torno por dependencia alos psicof&rmacos; es decir, son consumi-
dores desde hace 12 meses 0 masy cumplen tres 0 mas de las con-
diciones que la APA establece como criterios de diagnostico. Un
5,8% cumple dos de las condiciones y un 6,8% cumple solo una
de dllas, por lo que resulta que un 23,3% de esta poblacion cum-
ple a menos uno de los criterios que puede determinar una de-
pendencia a estas sustancias.

Si se contabilizan sdlo las personas que actualmente usan psi-
coférmacos, € 28% de éstos cumplen |os criterios de dependencia
apsicofarmacos, y este porcentgje se elevahastael 37,9% entrelas
gue llevan un afio 0 més tomando estos medicamentos. La dife-
rencia entre los consumidores de mas de un afio y los de mas de
cinco no es significativa con respecto ala dependencia.

Dependencia a psicofarmacos y tipo de farmaco

La dependenciaalos psicofarmacos aparece asociada al tipo de
férmaco. Quienes consumen actualmente ansioliticos y antidepre-

sivos en combinacién presentan mayor tasa de dependencia, con
un 40%, seguidos por quienes solo toman ansioliticos, con €l
24,8%, mientras que la tasa de dependencia es escasa (5,5%) en-
tre aquellos que s6lo toman antidepresivos, como se muestraen la
Figura4.
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Figura 4. Relacion entre dependencia y tipo de farmaco

Relacion entre la dependencia y otras variables sociodemograficas

L a dependencia de | os psicof armacos es mayor en la poblacion
femenina: un 13,59% de las mujeres frente aun 5,9% de los hom-
bres. Comparando los dos grupos, tomando como referencia sélo
las personas actualmente consumidoras, € 30,5% de las mujeres
que actualmente toman psicof&rmacos tienen dependencia, frente
al 21,9% de los hombres.

La dependencia a |los psicofarmacos también esta relacionada
con la edad. El grupo de personas entre los 46 y 64 afios son quie-
nes més dependencia presentan (14,8% de los sujetos), seguido del
grupo de entre 36 y 45 afios (11,34%) y del grupo de entre 26 y 35
anos (8,3%). Sin embargo, s tomamos la proporcion de la pobla-
cién actualmente consumidora, € grupo de edad entre los 36 a 45
aos es € que presenta mayor porcentaje de personas dependien-
tes (44%), seguido de las personas entre 46 y 64 afios (32%) y de
las de 26 y 35 afios (26,3%).

Si se relaciona la dependencia a los psicofarmacos con la zona
geografica se observa que en las Cuencas Mineras, a pesar de no
haber mas consumo que en las demas, existe una mayor depen-
dencia: 18,36% de toda la poblacién, frente al 8,5% de las zonas
urbanasy a 10,6% de las rurales.

En cuanto a la relacion entre dependencia y situacion laboral,
las amas de casa y los desempleados son |os grupos que obtienen
mayores tasas (ambos del 33%), frente a 25% de | as personas que
estén en activo y los jubilados.

Entre las personas actualmente consumidoras, y atendiendo al
nivel formativo, el 36% de las personas que no tienen estudios y
el 30% de las que tienen estudios primarios son dependientes alos
psicofarmacos. Porcentajes inferiores presentan quienes tienen es-
tudios secundarios, con un 18,9% y quienes tienen estudios supe-
riores, con solo un 6,6%.

Discusion y conclusiones

El objetivo principal de este estudio era analizar la situacion
actual del consumo de psicoférmacos entre la poblacion adulta
que acude a los centros publicos de Atencion Primaria en el
Principado de Asturias. Los resultados y las conclusiones de
este trabajo son, por tanto, de utilidad para caracterizar ala po-
blacion que acude a los centros de Atencién Primaria, sin que
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se puedan extender o extrapolar al total de la poblacién astu-
riana.

La prevalencia del uso de psicofarmacos encontrada en este es-
tudio difiere claramente de otro que nos sirvié de referenciay que
serealiz6 en Las Palmas de Gran Canaria (de la Cruz, Farifies, He-
rreray Gonzalez, 2000). En la muestra de Asturias utilizan psico-
farmacos un 38% de los participantes entrevistados, frente a
78,7% que se encontrod en € trabgjo canario. El 57% de los astu-
rianos estudiados en la muestra nunca ha utilizado psicofarmacosy
el 5% no los toma actualmente pero sf o hahecho en € Ultimo afio.

No conocemos larazon de tal disparidad y, tal vez, deberiamos
tener un conocimiento detallado de la realidad social de Las Pal-
mas de Gran Canaria para poder especular con las causas que pu-
dieran explicar tales diferencias.

No obstante, con la excepcidn del estudio referido, el consumo
de psicofarmacos en la poblacidn que asiste a consulta en Aten-
cién Primaria en Asturias es significativamente superior a halla
do en otros trabajos similares, cuyos porcentajes se sitdan entre €l
20% y € 25% (por ejemplo, Fluvia et a., 1994; Mateo et al.,
1997).

Existen diferencias significativas en el consumo de psicofér-
macos en funcién del sexo, con un porcentaje superior de uso
entre las mujeres (44,6%) que entre los hombres (27,4%). Este
resultado es consistente con la mayoria de los estudios. Resulta
curioso sefialar que esta tendencia parece ya apreciarse en las
encuestas sobre consumo de drogas en la poblacién juvenil, en
donde, de forma sistemética, las chicas refieren consumir més
tranquilizantes que los chicos (PND, 2003). Justo alainversade
lo que ocurre con €l resto de las sustancias, con la excepcion del
tabaco.

Tal vez una de las causas que expliquen esta diferencia en la
poblacién adulta tenga que ver con e hecho de que, en generd, la
situacion sociolaboral de la mujer es mas precaria que la de los
hombres. Asi, existe un mayor nimero de mujeres sin integrar en
€l mercado laboral, sobre todo en determinadas areas geogréficas,
o también, mayor porcentaje de mujeres sin estudios.

Existen algunos datos que apuntan en esta direccion. Por una
parte, hay unarelacion entre el consumo de psicof&rmacosy lasi-
tuacion laboral, en el sentido de que las amas de casa presentan un
nlmero mas elevado de casos de usuarias de farmacos junto con
los desempleados. En este sentido, los resultados de varios estu-
dios confirman la tendencia a empeorar la salud mental con la du-
racion del desempleo (del Pozo, Ruiz, Pardo y San Martin, 2002).
Por otra parte existe correlacion inversa entre € nivel de forma-
cion 'y € consumo de psicofarmacos (a menor formacion, mayor
consumo). De hecho, algunos estudios sefialan que el nivel educa-
tivo podria actuar como un elemento de proteccion esencial frente
al desarrollo de trastornos psicol 6gicos (Martinez, Fl6rez Lozano,
Ancizu, Valdés y Adeva Candenas, 2003).

En lo que se refiere a la edad, los datos revelan que son las
personas que se encuentran en el intervalo entre 46-64 afios las
gue usan psicofarmacos en mayor medida (46,9%). Ademas,
existe unarelacion directa entre el nimero de consultasy el con-
sumo de psicofarmacos. El nimero elevado de consultas guarda
relacion también con los pacientes que acuden a recoger partes
de baja laboral.

Por Ultimo, destaca también la diferenciaen el uso de psicofar-
macos en funcion del tipo de convivencia familiar. Las personas
que viven solas consumen més cantidad de psicof&rmacos que las
gue viven en familia.

Entre las personas que consumen psicofarmacos en la actuali-
dad o los han tomado en €l Ultimo afio, el 60% sdlo toma ansioli-
ticos o hipnaticos, el 9% s6lo toma antidepresivos y el 31% com-
bina el uso de un ansiolitico o0 un hipnético con un antidepresivo.

Teniendo en cuenta el dato anterior, en concreto el elevado con-
sumo de ansioliticos, parece l6gico que las principal es motivacio-
nes parala utilizacién de estos medi camentos sean |os sintomas de
nerviosismo o ansiedad, seguido de los cuadros con sintomatolo-
gia depresiva inespecifica.

Unanota caracteristica en € uso de estos medicamentos es que
a pesar de la gran cantidad de principios activos existentes en €l
mercado y €l gran nimero de marcas comerciales, la utilizacion se
concentra en unos Pocos principios activos o marcas comerciales.
En particular, en lo que respecta a los ansialiticos, tres medi-
camentos, Bromazepam (Lexatin), Lorazepam (Orfidal) y Alpra-
zolam (Trankimazin), copan €l 70% del uso.

Uno de los objetivos del trabajo era conocer la incidencia de
problemas de abuso o dependencia de psicofarmacos entre la po-
blacion estudiada. Los resultados mostraron que € 25,1% de las
personas que utilizan estas sustancias cumplian los criterios de de-
pendencia. A esto debemos afiadir que del total de usuarios de es-
tos farmacos un 27,75% lleva més de 5 afios consumiéndolos (és-
tos tienen una media de edad significativamente mayor). Parece
claro que en un porcentaje importante de los pacientes, el uso de
psicofarmacos estéa siendo € causante de efectos adversos no de-
seados que deberian ser tenidos en cuenta por los responsables fa-
cultativos.

Sin duda estos datos deben preocupar a las autoridades sanita-
rias de esta Comunidad Auténoma, ya que sefialan la necesidad de
vigilanciay control de estas pautas de prescripcion y consumo que
pueden ser causa de situaciones probleméticas paralos usuarios de
este tipo de medicamentos.

Si se analizan las caracteristicas de |los casos que cumplen cri-
terios de dependencia se observa que se repiten 1os mismos patro-
nes alos sefialados para | os usuarios de psicofarmacos en general,
es decir, més mujeres que hombres, el mismo intervalo de edad
(con mayor porcentaje de casos entre los 46 y |0s 64 afios), lamis-
ma relacién entre adiccidn y situacion labora y, por dltimo, una
nota discordante, un nimero més elevado de personas que presen-
ta un probable patron de uso adictivo en las denominadas Cuencas
Mineras en comparacién con € resto de las zonas geogréficas es-
tudiadas.

Ademés de estos datos que parecen sefialar la existencia de
ciertos problemas derivados de un uso inadecuado de psicofér-
macos se debe afiadir que e 27,75% de los sujetos lleva méas de 5
afos consumiendo este tipo de medicamentos (éstos tienen una
media de edad significativamente mayor). En este sentido, parece
haber relacion entre el uso crénico (més de 5 afios) y € grupo de
féarmaco, en este caso, larelacion se da entre uso crénico y ansio-
liticos e hipnéticos.

Las causas que explican esta excesiva «medicalizacién» y los
consiguientes problemas asociados (conductas de dependencia y
cronicidad) no han sido objeto de este trabajo, pero probablemen-
te tengan que ver con algunos factores que dependen del propio
médico (no revision o seguimiento de los motivos y pautas de la
prescripcién inicial, presion de la industria farmacéutica o insufi-
ciente formacion sobre el manejo de psicof&rmacos), o bien con
variables de tipo social o estructural (disminucion del umbral dela
tolerancia de la poblacion a malestar causado por los problemas
de lavida diaria, aumento de la prevalencia de patol ogias suscep-
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tibles de ser tratadas con estos medicamentos, falta de tiempo en
la consulta o inexistencia de terapias psicol dgicas alternativas y/o
complementarias a los psicof&rmacos).

En definitiva, de los resultados del estudio se pueden extraer
las siguientes conclusiones:

El indice de consumo de psicoférmacos en las personas que
acuden alos centros de Atencién Primaria en Asturias se sita en
un nivel sensiblemente superior alos hallados en lamayoriadelos
estudios.

El perfil delos consumidores de psicofarmacos es e siguiente:
mujer, entre 46 y 64 afios, ana de casa 0 en situacion de desem-
pleo, con escasa formacion y sin apoyo familiar.

En un porcentaje importante € uso de psicofarmacos deriva en
la cronificacién y en un patron de dependencia con los consi-

guientes problemas asociados. Cuando €l consumo de psicofér-
macos se mantiene durante periodos superiores a doce meses exis-
te un ato riesgo de generar un trastorno por dependencia.

Por ultimo, se requeririan acciones especificas (por gjemplo,
formacion de los médicos) y cambios estructurales en € sistema
sanitario (como la inclusion de terapias psicoldgicas) con el obje-
tivo de disminuir y controlar la prescripcion de este tipo de medi-
camentos.
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