Fundacion Atenea

il F GOBIERNO MINISTERIO
@ L® DE ESPANA DE SANIDAD, CONSUMO
8 Y BIENESTAR SOCIAL

( POR SOLIDARIDAD
OTROS FINES DE INTERES SOCIAL




Estudio realizado por Fundacion Atenea
Departamento de Innovacion y Conocimiento

Con la financiacion del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social a través de la
Resolucion del 23 de abril de 2019, de la Secretaria de Estado de Servicios Sociales, con
cargo a la asignacion tributaria del IRPF

Autora principal: Irene Rojas Garcia

Equipo colaborador: Raquel Cantos Vicent y Yolanda Nieves Martin
Fotografias: Unsplash.com

Diciembre 2020



Agradecer a Pilar Carrasco, Catedratica de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad
Rey Juan Carlos, su apoyo en este proceso y su trabajo en esta area de investigacion que nos ha

permitido tener una base sélida desde la que partir.

Por su puesto, a mi coordinadora Raquel Cantos, por dibujar la linea a seguir para que este

proyecto haya podido continuar como lo ha hecho en un afio tan dificil para todas y todos.

Agradecer a las profesionales que han participado en este estudio, compartiendo experiencias de

trabajo y conocimiento sobre esta realidad:

e Mireia Ventura, responsable del Area de Analisis e Internacional en Energy Control-ABD

e A Paula Collantes, Maria Jesus Justo y Judit Moreno, profesionales del Programa Lazarillo
en Céritas Diocesana de Salamanca y de Ciudad Rodrigo.

e Anuestras compafieras y compafieros de Fundacion Atenea, Rebeca Garcia, educadora social
del Proyecto “Antena de Riesgos” en Albacete y Ricardo M. Gonzalez psicologo del

proyecto “Tu Controlas”.

Y por supuesto, a todas las personas jovenes que han participado en este estudio compartiendo

sus experiencias y puntos de vista.




Contenido

[ Fa L goTo [ Tolo1 1o o FRTT TR RO TTRR TR 6

AICANCES GBI BSTUAIO ...t bbbttt bbbt e e et et sbesbesbeeneas
(@] oL N V0 T30 [=] =T (1o T T
(@] oL N VoI =T 4T | R
Objetivos especificos ..

Y = ot o I =T o oo OO S 11
Y=Y ot (=To] g Todo e [T 1=] 1T o S 13
Género, patriarcado y valoracion de lo femenino y lo masculino............ et 14

Proceso de socializacién y mandatos de género como elementos de analisis ..........ccocevvecererveesiennnns 15
Representaciones sociales sobre el fendmeno de 1as adiCCIONES ........ccccoevvvevvneiieeiescse e 20
Enfoque MUIIdIMENSIONAL............oiiiiiie e sr e sneereenes 21

V1= (0T (0] T T T VOO TRPRSR 23
Instrumentos de recogida de INFOrMACION...........ccveiiiiiieiiie e

Revision de fUBNTES SECUNUANIAS. .......cvvirereirreriire s

Entrevistas en profundidad a personas jovenes...

ENtrevistas @ PErsona EXPEITAS ..........cieiiiieririeieirieie sttt sttt sttt bbbt eb et sttt e sbenas

RESUITAOS ...t R ettt 30

Algunos datos sobre consumo no médico de psicofarmacos desde la perspectiva de género................ 32
Prevalencias y patrones de consumo de la poblacién joven con consumo no médico de

ST 1ol ] = Vg 0 Lot S 32

¢Quiénes son? Caracteristicas SOCIOIEMOGIAfICAS .........evvvvvrieieeierce e 32

¢Por qué y para qué consumen? Motivaciones de 1as/0S JOVENES. ........cccvecererveieieiieienenesesieeanen, 35

¢De qué forma consumen? Patrones y circunstancias del consumo no médico de psicofarmacos 37
Percepcidn del riesgo y consecuencias del consumo ...
Informacion sobre los psicofarmacos

Salud mental, prescripcién de psicofarmacos y su relacion con el consumo no médico.................... 48
Enfermedades o problematicas de las personas jévenes que consumen habitualmente
ST o] =T - Lot 13 S
Salud mental y prescripcion de psicofarmacos

Jovenes y su relacion con 10S PSICOTAIMACOS ........civeveierieiire et enees 53

Patrones de consumo: Discursos de la poblacién joven, motivaciones, circunstancias y percepcion

(0[] I TS0 To USSR 53
MOtivaciones Para €] CONSUMO ... .ccuiuiriirieitieieeeeie ettt sttt ettt bbbttt e et e st sbesbesbesbesne e 53
Patrones y circunstancias del CONSUMO .........eiieveieriererese e eeeeeee st e sie e sre e e e seesaesaesressesneenens 58
Percepcidn del riesgo y consecuencias del uso indebido de psicofarmacos...........cccccovvevvvvvinennns 67

Conocimiento e informacion disponible sobre pSiCOfArMACcOS. .........ccovvevieieienerieiese e, 70
Problematicas de salud mental, tratamientos y su relacién con el uso indebido de psicofarmacos....72

La viSion de [0S ProfeSIONAIES ..........ccviveieicc st sneeneenes
¢Los psicofarmacos comienzan a suponer un riesgo en la poblacion joven?.....

Impacto en el consumo de las consecuencias sociales entorno a la pandemia por COVID-19......78
Opinion sobre la prescripcidn de psicofarmacos y su relacion con el acceso y la informacién en el
CONSUMO NO MEAICO 0B JOVENES.....cuiiverietiiteieiesieee ettt st e et st et ettt te st seebe b e e abesbe e sbessenentens 79
RECOMENAACIONES. ... ettt bbbttt bt bbbt et e e e e eb e b e bt eb e e seen b e nbesbenbesbeereenes 83

CONCIUSIONES ...ttt r et nen e 86




2T o] Lo o - LT U 92

AANIEXOS ...t R R R R e R Rt R e R e Rt r et Rt r e er e 97
ANEXO I. Variables seleccionadas para el estudio de las bases de datos utilizadas. ...........cc.cccoueeenen. 99
ANEXO Il. Tablas completas para reSUltatos. .........cocooeeiiiiiiieneeece e 103
ANEXO I11. Guion entrevista a PErSONAS JOVENES. .......cveveruerrereireareareesieseessessessessesssessessessessessessessenns 110

Indice de ilustraciones, tablas y graficos

lustracién 1. Mandatos de género fEMENINOS ........cccvevveiieriieise e 17
lustracién 2. Mandatos de g&nero MAaSCUINOS ........ccveveirerieieiiesesie e nens 17
lustracion 3. Diferencias en el consumo problematico de drogas entre mujeres y hombres ............. 19
llustracién 4. Hombres y motivaciones para €l CONSUMO ..........ccovvverieieiinieneiensie e, 54
llustracién 5. Mujeres y motivaciones para €l CONSUMO ........c.cvvererieieieseseeeeseseeseeeseseeseeeeseseens 56
lustracion 6. Diferencias en los discursos de hombres y mujeres respecto a las formas de obtencion
o[- TSSOSO USSP PO TS PP PPRPRP 61
llustracién 7. Diferencias en los discursos de hombres y mujeres respecto a la percepcion del riesgo
............................................................................................................................................................ 68
Tabla 1. Matriz de blsqueda biblOgrafiCa........ccovvrieiiiiiiicc e 27
Tabla 2. Perfiles de personas jOVeNnes entreVistadas. ..........cccvveverveieeieieseeiese e 29
Tabla 3. Perfiles de personas expertas entreVistatas. ........ccooevereeierenieseeiene e 29
Tabla 4. Consumo no médico por sexo y tiempo de socializacién en Espafia (%) ......ccoeevvervevernnen, 34
Tabla 5. Percepcion del riesgo por consumo sin receta habitual de psicofarmacos una vez por semana
0 MAS PO SEXO (Y0) vvveveereseeierierestestesieeetestestesee e s et e e eseatesteaeseesesae s eseesesbe e e s e eseesesaeseseesesteeeneerensenes 43
Tabla 6. Problemas de salud percibidos por consumidores/as habituales en el Gltimo mes y los que
QLo 010 BT (O ) SRS 44
Tabla 7. Enfermedades o probleméticas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su vida en
funcién o no del consumo no médicos habitual de psicofarmacos (%0) ......ccocevevvviererieresieneseeeeeen, 48
Tabla 8. Consumo no médico respecto al consumo alguno vez en la vida por sexo (%).........cc........ 51
Tabla 9. Consumo no médico respecto al consumo alguna vez en la vida por sexo (%)..........c.c.c..... 52
Tabla 10. Motivaciones diferenciadas entre mujeres y hombres y su relacién con los mandatos de

0 1=] 1= (o TSRS 57
Tabla 11. Patrones y circunstancias del consumo diferenciadas entre mujeres y hombres ................ 65
Gréfico 1. Consumo no médico Por SEX0 Y €dad (90) ....ccveveruereeieiesie e 33
Gréfico 2. Consumo no médico diario por sexo y situacion laboral ............cccceevvieveveiniiiencriceenn 35
Gréfico 3. Motivos del consumo habitual PO SEXO .......ecveieiieiieieiese e 36
Gréfico 4. Motivos del consumo no médico habitual por sexo y edad (%) ......cccovevvevevreieeiieieseennn, 37
Gréfico 5. Edad de inicio del consumo de personas con consumo habitual por sexo y edad (%) ......38
Gréfico 6. Dificultad para la obtencion de psicofarmacos sin receta por consumidores/as habituales
............................................................................................................................................................ 39
Gréfico 7. Formas de obtencidn de psicofarmacos para uso no médico por personas con consumo

aE oL LN I oTo] e (o () S 39
Gréfico 8. Consumo no médico habitual juntos con otras drogas por sexo y edad...........cccccevvervrnnenn. 40

Gréfico 9. Veces que indican salir por la noche consumidores/as habituales sin receta por sexo (%)41




Gréfico 10. Consumo de amistades de consumidores/as no médicos habituales por sexo (%) .......... 42
Gréfico 11. Percepcion del riesgo de consumidores/as habituales sin receta por consumo una vez por

SEMANA 0 MAS Y PO SEXO (YD) 1vveveevererrereererterieieseseste et ste st e e e e e s te e e e esestesee s e e esesaesaeseesesteseeneenensenes 43
Gréfico 12. Enfermedades o problematicas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su vida
consumidores/as no médicos habituales POr SEX0 (90) ......vcvvevuerreiieiere e 45
Gréfico 13. Informacidn percibida en consumidores/as no médicos habituales de psicofarmacos por
ey (O ) ISP PRSP 46
Gréfico 14. Informacion percibida desde el centro educativo en consumidoras/es no médicos
habituales de psicOfArmacoS POF SEX0 (90) .. c.veuvruereeeirerieieeeesiest e ere et sa e se st sae e nee e e s 47
Gréfico 15. Enfermedades que refieren tener o haber tenido alguna vez en su vida consumidores/as
no médicos habituales de psicofarmacos POr SEX0 (F0)......cveiuerreieerierieseeeerie e et 49
Gréfico 16. Consumo de pSicOfArmacos POF SEX0 (F0)...veveveeeererieieesesiesieseereseeseeseesessesseseeeesessees 51




Introduccidén






Fundacion Atenea, lleva méas de 35 afios investigando, formando y realizando intervencién
en el ambito del consumo de sustancias. Desde hace una década la Fundacidn inicia una linea de

investigacion sobre la relacion entre el género y el consumo de drogas.

Estas investigaciones comienzan a detectar hace unos afios un alto consumo de
hipnosedantes por parte de las mujeres. De esta manera, siguiendo la estrategia metodoldgica de
la perspectiva de género, en el afio 2018 se publica el estudio “Consumo de hipnosedantes:
Anélisis historico desde la perspectiva de género” (Molina-Sanchez, C. y Cantos-Vicent, R,
2018). Los resultados del estudio muestran que los hipnosedantes son la Unica sustancia méas
consumida por las mujeres en todas las etapas de su vida, respecto a los hombres. Ademas, tanto
las motivaciones como las formas de consumo estan atravesadas por roles, estereotipos y

mandatos de género.

El estudio se presentd publicamente a principios del afio 2019, donde intervino Pilar
Carrasco, Catedréatica de Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad Rey Juan Carlos
de Madrid. En la ponencia sefiald, ademas de las diferencias de género en el consumo de
hipnosedantes, que en la explotacion de las Gltimas bases de datos ESTUDES y EDADES del
Plan Nacional Sobre Drogas, comenzaba a percibirse un aumento del consumo de estas sustancias
en poblacion joven, incluido el consumo sin receta. En estos datos cuantitativos, también podian
encontrarse diferencias en las formas de consumo y las motivaciones entre hombres y mujeres.
Pilar Carrasco sefiald la necesidad de que se realizaran estudios cualitativos para poder

aproximarse a la realidad social que hay detras de esos datos.

Por tanto, desde Fundacion Atenea se disefidé un proyecto de investigacion con la intencion
de aproximarse a la realidad del consumo de psicofarmacos por parte de la poblacién joven;
proyecto que ha contado con la financiacion del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social a través de la Resolucién del 23 de abril de 2019, de la Secretaria de Estado de Servicios

Sociales, con cargo a la asignacion tributaria del IRPF.

En primer lugar, hemos querido ampliar el concepto a “psicofarmacos”, ya que ello nos
permitia emplear distintas bases de datos y fuentes secundarias que recogen de manera
diferenciada los distintos tipos de este grupo de farmacos. Los psicofarmacos, son farmacos que
se emplean para el tratamiento de trastornos psiquiatricos. En el campo de la psiquiatria, éstos
significaron una revolucion convirtiéndose en imprescindibles para el tratamiento de
enfermedades como la esquizofrenia, los trastornos afectivos mayores, el trastorno obsesivo-
compulsivo y otros trastornos de ansiedad. Dentro de la psiquiatria se emplean tres grupos
farmacoldgicos, los antiparkinsonianos, antiepilépticos y psicotrépicos. Nos centraremos

fundamentalmente en este ultimo grupo, que, a su vez, se divide segun su efecto principal en:




Ansioliticos, hipnoticos, antipsicéticos, antidepresivos y estabilizadores del humor (Bravo, M. F,
Saiz, J. & Bobes, J., 2010). Uno de los conceptos que aparecerd de manera habitual en la
bibliografia consultada son las benzodiacepinas, las cuales estdn dentro de los farmacos

psicotrdpicos y tienen efectos sedantes, hipnoticos, ansioliticos o anticonvulsivos.

En segundo lugar, nos hemos centrado en el grupo de poblacién joven, hasta 30 afios, desde
la perspectiva de género. Se ha considerado importante ya que, la Estrategia Nacional sobre
Adicciones (2017-2024), marca como uno de los retos la incorporacion de la perspectiva de
género como herramienta de analisis, poniendo el foco en las diferencias o especificidades del
consumo por parte de hombres y por parte de mujeres. En los ultimos afos, se han llevado a cabo
diversos estudios centrados en el consumo de sustancias psicoactivas hipnosedantes por parte de
las mujeres mayores de 35 afios, pero los estudios, sobre todo de corte cualitativo sobre el

consumo de estas sustancias por parte de las personas mas jovenes son aln escasos.

En tercer lugar, se ha considerado investigar la realidad del consumo no médico, frente al
consumo con receta, ya que, aunque el consumo de hipnosedantes por parte de los mas jovenes
ha aumentado sistematicamente desde el 2002 hasta llegar a un 18,4% alguna vez en la vida
(PNSD, 2020), el consumo sin receta también lo ha hecho llegando a aumentar hasta un 8,6% en
2018. Esta ultima forma de consumo estd mas invisibilizada que el consumo con receta, por lo

que, se ha considerado importante aproximarnos a esta realidad.

Asi, los resultados obtenidos de este estudio serviran para conocer el contexto del consumo
no médico de psicofarmacos en la poblacién juvenil, complementando los datos cuantitativos que
nos aportan las bases de datos sobre el fendmeno y otros estudios realizados, con una explicacion

social desde una mirada de género.

El informe ademas de exponer el marco tedrico utilizado y la metodologia empleada presenta
un apartado de resultados que mostrara la informacion obtenida desde las diferentes fuentes de
informacién. En un primer capitulo se describira la informacion encontrada en la revision de
fuentes secundarias. El segundo capitulo servira para explicar la vision y las experiencias de las
personas jovenes y por Gltimo, el tercer capitulo expondra la perspectiva de las personas expertas.
Posteriormente expondremos las conclusiones poniendo en conjunto la informacién de las

distintas fuentes.




Allcances del estudio

Objetivo general

OG: Conocer la realidad del consumo no médico de psicofarmacos por parte de la poblacion

juvenil desde el enfoque de género

Objetivos especificos

OEZ1: Identificar los patrones de consumo no médico de psicofarmacos de chicos y chicas.

OEZ2: Analizar la percepcion del riesgo acerca del consumo no médico de psicofdrmacos

por parte de los y las jovenes

OE3: Describir los usos y motivaciones del consumo no médico de psicofarmacos por

parte de los chicos y chicas jovenes

OE4: Identificar diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres con relacion al

consumo no médico de psicofarmacos por parte de la poblacién juvenil

OES5: Elaborar propuestas de prevencion y atencion del consumo no médico de

psicofarmacos por parte de la poblacion juvenil

OES®6: Contribuir a la lucha por la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres
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Marco teérico






Marco teorico de genero

Resulta necesario fundamentar un proyecto de investigacion sobre la realidad del consumo
no médico de psicofarmacos en jovenes desde la perspectiva de género, no sélo para poder
identificar patrones, motivaciones o percepciones diferenciadas entre hombres y mujeres, sino
para poder entender cuéles son los condicionantes de género que influyen en esas diferencias
encontradas. Analizar estas diferencias y condicionantes sociales nos permitira mejorar la
respuesta y las estrategias de prevencion en el ambito de la intervencién en el consumo no medico

de psicofarmacos en poblacion joven.

En primer lugar, es importante aclarar dos de los conceptos basicos que articulan esta
investigacion. Por un lado, el consumo no médico, segin La National Survey on Drug Use and
Health (NSDUH) americana, se define como el uso de un medicamento sin la receta médica
correspondiente, de una manera distinta a la prescrita o para lograr la experiencia o las sensaciones
gue provocan. Por otro lado, debemos entender el género como un sistema de organizacién social
donde existen unas determinadas relaciones de poder que derivan en una situacion de desigualdad
social entre hombres y mujeres (Rubin, G., 1975), colocando a las mujeres y lo femenino por

debajo de los hombres y lo masculino, en la escala de valoracion social.

Desde Fundacion Atenea llevamos afios sefialando que podemos encontrar estudios y
programas de intervencién en adicciones, gue tienen intencionalidad de integrar la perspectiva de
género, pero continlan manteniendo una mirada androcéntrica y patriarcal en sus planteamientos.
En algunos casos, explican las diferencias con ideas que refuerzan estereotipos y prejuicios de
género. En otros casos, identificando adecuadamente diferencias entre hombres y mujeres, no
tienen en cuenta la distinta valoracion social de las caracteristicas asociadas a lo femeninoy a lo
masculino. lgualmente, algunos estudios no identifican claramente los mensajes sociales de
género que condicionan las diferencias y desigualdades entre unos y otras. (Cantos-Vicent, R. y
Molina-Sanchez, C., 2017). Cuestion necesaria para entender la realidad del consumo de
psicofarmacos, al ser la Ginica sustancia donde existe mas consumo a lo largo de la vida en mujeres

gue en hombres.

Para realizar un estudio desde la perspectiva de género 'y comprender las posibles diferencias
encontradas entre mujeres y hombres, es necesario fijarnos en los mensajes que se construyen a

nivel social sobre lo que implica ser mujer y ser hombre. Para ello, en este momento realizaremos
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una aproximacion a los conceptos mas necesarios de la teoria feminista en los que se va a sustentar

la perspectiva de anélisis.

En primer lugar, debemos tener claro qué entendemos por género, ya que este concepto es la
base de la perspectiva desde la que se va a investigar. Cuando hablamos de género nos estamos
refiriendo a grupos biosocioculturales, construidos historicamente a partir de la identificacion de
caracteristicas sexuales que clasifican a los seres humanos corporalmente. Ya clasificados se les
asigna de manera diferencial un conjunto de funciones, actividades, relaciones sociales, formas
de comportamiento y normas (Lagarde, M. 1993:32 citado en Alfaro, C. 1999). Por tanto, analizar
un fendmeno social con perspectiva de género, nos permite identificar las caracteristicas
especificas que definen a mujeres y hombres dentro de un fenémeno social concreto, pudiendo
analizar semejanzas y diferencias, comprendiendo asi los motivos de estas Gltimas.

De esta definicion de género que se deduce de lo expuesto anteriormente, desde la sociologia
del género y la filosofia feminista, se ha desarrollado la teoria del sistema sexo-género. Esta teoria
explicita una diferenciacion entre sexo y género. El sexo serian aquellas caracteristicas ligadas a
los aspectos fisicos, biolgicos o anatdmicos, y el género, cémo hemos definido anteriormente,
serian todas aquellas caracteristicas culturales, psicoldgicas y sociales que se atribuyen a hombres
y mujeres, es decir, lo que se entiende como femenino o masculino. Por tanto, las caracteristicas
pertenecientes al género no serian innatas, sino una construccion social derivada del proceso de
socializacién. Estas caracteristicas asociadas al género sufren variaciones dependiendo de la
cultura y el tiempo histdrico que analicemos. El hecho de que podamos encontrar diferencias en
la construccion del género en diferentes culturas, actualmente y a lo largo de la historia, se muestra
como una prueba del género como sustrato sociocultural y no innato al ser humano.

Estas semejanzas y diferencias vienen adscritas a los roles de género, que son las funciones,
actividades y responsabilidades que se atribuyen como “propias” y de manera diferenciada a
hombres y mujeres. Tales roles de género se aprenden mediante la socializacion de género, que
consiste en el proceso por medio del cual los hombres y las mujeres van aprendiendo las normas,
valores, costumbres, estereotipos y roles asignados por cada cultura en particular a hombres y
mujeres. Este proceso comienza en la primera infancia y se va consolidando a lo largo de los afios
(Comision Europea, 1998).

Esta diferenciacion ha generado una desigualdad de género que ha tenido reflejo en multiples

ambitos y niveles. El ambito del consumo de drogas es sin duda uno en el que podemos encontrar

14




diferencias bien marcadas en cuanto al uso, las motivaciones y percepciones entre mujeres y
hombres como iremos viendo a lo largo de este estudio.

Pero el problema principal no reside en las diferencias de género, como hemos mencionado
anteriormente, se encuentra en la diferente valoracion social que se ha atribuido a la masculinidad
frente a la feminidad, que incurre en una desigualdad de género.

Estas concepciones se enmarcan en lo que se ha denominado el sistema patriarcal. Lagarde,
M. (1994), define Patriarcado como ““un orden de poder, un modo de dominacion cuyo paradigma
es el hombre y estd basado en la supremacia de los hombres y lo masculino, sobre la
inferiorizacion de las mujeres y lo femenino™. Por tanto, como deciamos anteriormente, existe
una desigualdad de género porque el valor social que se da a las caracteristicas entendidas como
masculinas es mayor que a las caracteristicas femeninas dentro de este sistema. Ademas, podemos
afiadir que la masculinidad se construye a partir del rechazo a la feminidad.

Dentro del concepto de patriarcado, Alicia Puleo (1995:25) lo diferencia en dos formas, ya
que pueden observarse diferencias entre unas sociedades patriarcales y otras. Asi, diferencia entre
“patriarcados de coercion” y “patriarcados de consentimiento”. El ““patriarcado de coercion”
queda definido como aquel donde lo prohibido o permitido para las mujeres queda legislado o
normativizado, y su incumplimiento tiene establecido toda una serie de sanciones, que en algunos
casos incluyen la violencia fisica. El “patriarcado de consentimiento™ suele darse en sociedades
donde ya existe una igualdad formal o legal, pero no real. Es decir, siguen prevaleciendo
imagenes, discursos, estereotipos 0 mitos que se transmiten en los medios de comunicacion, y
otros agentes de socializacion. Por tanto, el “patriarcado de consentimiento™ es “producto de la
aparente eleccién individual, una desigualdad en la identidad y el rol de mujeres y hombres en
apariencia <<consentida>>"" (Fernandez, E.A, 2001:10-11). EI contexto cultural en el cual se
va a enmarcar este estudio se encuentra dentro de un “patriarcado de consentimiento” al existir
igualdad legal, por ello resulta adecuado estudiar desde una metodologia que nos permita analizar
la influencia de los mandatos de género y su relacion en el consumo no médico de psicofarmacos

en poblacioén juvenil.

La socializacion, en palabras de Garcia Galera (2000:74 citado en Espinar-Ruiz, E., 2006),
trata del ““proceso de adquisicion por parte del individuo, de un conocimiento sobre las normas
y valores basicos para la convivencia dentro del grupo de pertenencia™. Es decir, mediante el
proceso de socializacién aprendemos a vivir en nuestro entorno social. Este proceso no acaba

nunca a lo largo de nuestra vida, pero es esencial en la etapa infantil.

15




Como estamos sefialando, el proceso de socializacion primario es fundamental en la
adquisicion de las normas bésicas, tiene lugar en el entorno familiar y social més préximo,
produciéndose a través de la imitacion y la identificacion. Asi, comienza a desarrollar su identidad
de género imitando comportamientos e identificAndose con las personas que los realizan. Estas
normas, valores e identificaciones se verdn reforzadas o rechazadas dentro del proceso de
socializacion secundaria, donde se comienza a interactuar con otros ambitos como la escuela, los
medios de comunicacién, grupo de iguales, etc. (Ruiz, E.E, 2007). Ademas, dentro del proceso
de socializacion, es importante afiadir cuales son los grandes agentes de socializacion que
intervienen en diferente grado dependiendo de las circunstancias especificas de cada persona: la
familia, los medios de comunicacién, el grupo de iguales, instituciones politicas, culturales y

econdmicas, la escuela y la religion.

Partiendo de esta definicion del proceso de socializacién, la socializacion de género seria el
proceso mediante el cual el ser humano aprende las normas basicas aceptadas socialmente en
cuanto al desarrollo de su identidad de género. Es decir, de manera diferenciada, dependiendo de
su sexo, aprende como ser mujer y como ser hombre dentro de su entorno sociocultural especifico.
Podriamos decir que la socializacién de género empieza incluso antes del nacimiento, pues en
funcidn de si el sexo del bebe es varén o hembra, los/as familiares comienzan a crearse diferentes
expectativas que influirdn posteriormente tras el nacimiento del bebé, quedando prestablecidas
caracteristicas que influiran en el desarrollo de la propia identidad de género. Este proceso se ve
retroalimentado por los mensajes sociales que recibimos, como decimos, de lo que implica ser
mujer o ser hombre. A este concepto lo llamamos, “mandatos de género”. En la investigacion,
“Hombres, Mujeres y Drogodependencias: Explicacion social de las diferencias de género en el
consumo problematico de drogas” (2016) realizada por Raquel Cantos desde Fundacion Atenea,
se desarrollan los mandatos de género como herramienta de andlisis. Metodologia que va a ser

utilizada en esta investigacion.

Los mandatos de género son mensajes sociales que transmiten las caracteristicas que
indican socialmente como tiene que ser un hombre y cémo tiene que ser una mujer. Estos
mensajes se asocian al sexo asignado al nacer, tienen caracter de obligatoriedad y no se eligen.
Los mandatos de género masculinos y femeninos se describen a través de la investigacion “Como
dios manda: modelos ideales de hombre y mujer” (2018) realizada por Raquel Cantos en

Fundacién Atenea. En este caso, se indican a través de las siguientes imégenes:
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Mejora la vida de las personas

Fundacion Atenea

Mejora la vida de las personas

Fundacion Atenea
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Ser mujer

Mecanismo de control: LA CULPA
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Maternidad es un elemento fundamental de autorrealizacion

Profesion y formacion enfocadas hacia el cuidado
Tu valor en funcién de tu capacidad de cuidar

Agradar fundamentalmente a los hombres

La “belleza fisica” ocupa un lugar central

Cuerpo femenino (poder y cosificacion a la vez)
Competitividad con otras mujeres

Objeto sexual. Uso del cuerpo y la sexualidad

Tu valor en funcién del canon de belleza imperante

Pendiente de la conexion profunda con otras personas
Pareja, hombre, centro de la vida de las mujeres

Mito del amor romantico. Incompleta si no es amada
¢ Dependencia emocional? También los hombres

Captar e interpretar sentimiento propios y ajenos
Obstaculo para el éxito en el mundo publico
Incompatible con la razén y la logica

Fuente: Raquel Cantos “Como Dios manda: Modelos ideales de mujer y hombre. Andlisis, por décadas, a través del cine, los juguetes, la
publicidad y la musica espaiioles” (Fundacién Atenea, 2018), con imagenes de Freepik (https://www.freepik.es/).
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llustracion 1. Mandatos de género femeninos
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Ser hombre

Mecanismo de control: LA VERGUENZA

Tener PODER y
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ejercer CONTROL o
1.1

Conocer y manejar
la VIOLENCIA

Asumir RIESGOS

Eres principalmente
RACIONAL

Mito del ganador. Tus logros y posesiones son tu
poder (mujeres incluidas)

Poder y fuerza fisica van de la mano. Culto al cuerpo
Importancia del deseo sexual desatado e incontrolado
Responsabilidad: proteger al mundo, salvarlo
Consecuencias: dolor, aislamiento y carencia afectiva

Herramienta para regular conflictos

Herramienta para mantener el orden social. Violencia
de género

Dirigido fundamentalmente hacia otras persona
Dirigida hacia si mismos (pone peligro su integridad)

Necesidad de realizar demostraciones continuas de
masculinidad

Falta de interés por el cuidado (es femenino)

Ejemplo claro: consumo y abuso de drogas

¢ Dificultad de gestion emocional
' ¢Dependencia emocional?. Mito mujer salvadora

Tendencia a ocultar sentimientos
Desconexion del mundo emocional y sexual

Fuente: Raquel Cantos “Como Dios manda: Modelos ideales de mujer y hombre. Analisis, por décadas, a través del cine, los juguetes, la
i dacion Atenea, 2018), con imagenes de Freepik (https://www freepik.es/).
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llustracion 2. Mandatos de género masculinos

17

opesojus ‘uoze | 1od opiAoW ‘|BUOIDOWS OINP ‘BjusijeA ‘euend (SINOIDNIINLY




Vemos que existen mensajes diferenciados entre mujeres y hombres, dirigidos para unos y
para otras. ¢Significa ello que todas las mujeres cumplen los mandatos de género femeninos? ;O
que todos los hombres cumplen los mandatos de género masculinos? No. Pero si significa que
todos los hombres y todas las mujeres reciben estos mensajes. Estos mensajes son gestionados de
forma diferenciada tanto por cada persona, como en cada sociedad, como indica Raquel Cantos
(2018:19) “varia notablemente en funcién de factores sociales, historicos, politicos o
econdémicos, dando lugar a muy diversas formas de expresion de estos mandatos tanto en un
mismo lugar y momento histérico como en diferentes contextos espacio-temporales”. Por ello,
resulta fundamental identificar las principales diferencias y especificidades entre hombres y

mujeres dentro del consumo no médico de psicofarmacos.

Cantos, R (2016) en “Hombres, mujeres y drogodependencias: explicacion social de las
diferencias de género en el consumo problematico de drogas”, se analizd cuales eran las
diferencias sociales entre mujeres y hombres y su relacion con los mensajes comunes y
compartidos socialmente mencionados anteriormente. De esta manera se identificaron varios
ambitos donde podemos encontrar diferencias de género y que podemos ver graficamente en la
ilustracién nimero 3: patrones de consumo, inicio del consumo, efectos del consumo y percepcion
del riesgo. Esta categorizacion nos ha servido como base para la identificacion de las diferencias
en el consumo no médico de psicofarmacos por parte de la poblacién joven adecuandose a las
circunstancias concretas de la sustancia analizada. Las diferencias que muestra la ilustracion 3,
aportan informacién relevante complementaria a los resultados que vamos a mostrar en el estudio,
con la diferencia de que los psicofarmacos son la Unica sustancia mas consumida por las mujeres
a los largo de su vida, respecto a los hombres. En el consumo problematico general de drogas,
encontramos una mayor tendencia de los hombres al consumo de drogas ilegales, siendo las
motivaciones y las circunstancias del inicio diferentes. También, como perciben el riesgo y las
implicaciones sociales que se derivan del consumo problematico son diferentes. La articulacién
entre los mandatos de género predominantes y las diferencias de consumo problemaético de
drogas, detectdndose ya en este estudio un consumo mayor de hipnosedantes por parte de las
mujeres, siendo un tipo de consumo que no confronta directamente con lo que se espera de ellas,
resulta importante como base para la comprensién del porqué del consumo no médico de

psicofarmacos y sus diferencias entre mujeres y hombres.
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acion 3. Diferencias en el consumo problematico de drogas entre mujeres y hombres
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Representaciones sociales sobre el

fendmeno de las adicciones

Antes de introducirnos en el modelo o enfoque sobre adicciones desde el que se estructura
este proyecto de investigacion es importante realizar una aproximacion a la evolucion del
concepto de adicciones, su percepcion y representaciones sociales, ya que tiene un alto impacto

en como se concibe el consumo de sustancias en nuestro contexto social.

La investigacion realizada desde Fundacion Atenea ¢Qué es ser drogodependiente hoy?
(2014), sefala que la percepcion sobre la droga como problema social ha ido variando en las
Gltimas décadas. Fue en los afios 80 cuando el barémetro del CIS (Centro de Investigaciones
Socioldgicas) lo registraba entre los tres principales problemas destacados por la poblacién,
relacionado con la etapa de consumo de heroina en los afios 80. En estos momentos el problema
del consumo de drogas se convirtié en un problema publico, donde la sociedad en general y las
instituciones en particular, tomaron partido. Cuestién que fue circunstancial, asociada a un
momento histérico concreto, ya que a partir de los afios 90 fue volviendo de nuevo al ambito
privado. La investigacion nos revela que la sustancia tiene importancia en la percepcion social
que se tiene sobre el fendbmeno de las adicciones, ya que sustancias legales como el alcohol, los
psicofarmacos o el tabaco, no son percibidas facilmente como un hecho problematico. El
problema con el consumo de heroina de los afios 80 tuvo un alto impacto en el imaginario social
sobre el consumo de drogas y aungue existe una amplia variedad de perfiles de personas con

consumo problematico, se sigue asociando a ese perfil concreto.

Atendiendo al estudio realizado desde Fundacion Atenea por Cantos-Vicent, R. y Molina-
Sanchez C. “Frente al espejo. Imagen social de las personas con consumo problematico de
drogas desde la perspectiva de género” (2018) sabemos que la imagen social de las personas con
consumo problemaético de drogas estéa relacionada con un hombre adulto, deteriorado fisicamente,
de entre 35 a 55 afios, que vive en una situacion de exclusién y marginalidad extrema. Esto implica

varias cuestiones:

e El consumo de las mujeres esté invisibilizado.
e Se ha normalizado el consumo en personas jovenes como parte de su proceso vital.

e El consumo es visible y se detecta a través del aspecto fisico de la persona.
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e El consumo problemaético estd unicamente relacionado con situaciones de exclusion
social.

Esta percepcion tiene una alta incidencia en el asunto que nos ocupa, el consumo no médico
de psicofarmacos por parte de personas jovenes. El hecho de que la sociedad, sélo identifique
visiblemente un tipo de perfil de consumo, invisibiliza las realidades de los demas y puede influir
en la autopercepcion de una persona con consumo probleméatico de psicofarmacos al no
identificarse como una persona que tiene una adiccion. En el estudio mencionado, en el caso
concreto de la imagen social del consumo problematico de psicofarmacos o hipnosedantes, se
detect6 que no existe una imagen nitida de las personas con adiccién a los hipnosedantes, s6lo
que es consumido por mujeres y que el papel de los hombres en este caso es como proveedores
de la sustancia, ya sea de forma ilicita o licita (médico que las receta). El estudio, explicita que el
hecho de que las mujeres estén invisibilizadas en el consumo problematico de drogas en general,
unido a que esta sustancia esta asociada principalmente a ellas, puede estar dando lugar a esta

imagen social borrosa o desdibujada de los hipnosedantes o psicofarmacos.

Por ultimo, unido a la imagen social de las drogas desde la poblacion general, a nivel
profesional, tradicionalmente, ha tenido mucha incidencia el estudio de las adicciones desde una
perspectiva biomédica. El analisis desde esta perspectiva oculta otros factores de vulnerabilidad
como la pobreza y la exclusion, los problemas familiares, la falta de perspectivas y de opciones
de futuro para la juventud. Es decir, “la concepcion de los drogodependientes exclusivamente
como enfermos, dejando de lado la coyuntura y la estructura social, puede suponer una
ocultacion de otros factores condicionantes de estas personas” (Nieves, Y.y Molina-Sanchez, C.
2014:42).

Enfoque multidimensional

Las adicciones con o sin sustancia, dentro de su recorrido histérico, han sido abordadas desde
diferentes enfoques. Dentro de este ambito, interactlan tres elementos clave: la sustancia, el

individuo y el contexto social.

Entre los diferentes enfoques, y teniendo en cuenta que todos aportan elementos Utiles para
la comprension del fendmeno, ya que cada uno analiza uno de los elementos o las interrelaciones

entre varios de ellos, consideramos que es el enfoque multidimensional el que mayores
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posibilidades nos ofrece para vincular el sexo/género con el andlisis de las adicciones, ya que
tiene en cuenta el contexto social. Seria este ultimo el que interviene a la hora de diferenciar por
qué una persona consume y otra no, desde un enfoque social de uso y abuso de drogas. Para
indagar en las interrelaciones entre la sustancia, el individuo y el contexto, necesitaremos recurrir
al sistema sexo/género de forma constante, de tal modo que podamos complementar estas
interacciones con las diferencias y similitudes que encontremos en el consumo de hombres y

mujeres.

Una de las cuestiones fundamentales de este enfoque, en palabras de Martinez, P. (2009:29)
““...es que comprende que en funcién de la interaccion de los diferentes elementos se produce una
problemética distinta y especifica en cada caso, llegando incluso a no ser siempre
“problematica”. Por tanto, este enfoque nos permite tener en cuenta distintas dimensiones que
habitualmente otros enfoques no contemplan y que permiten describir factores especificos del
consumo de hombres y mujeres de forma diferenciada. Si pensamos en los mandatos de género
explicitados en el apartado anterior, abordar las adicciones desde un modelo multidimensional
nos permite analizar la influencia de los procesos de socializacion de género en los usos y
motivaciones del consumo de sustancias entre hombres y mujeres. Por ejemplo, si el mandato de
género masculino “mayor asuncién de riesgos” tiene relacién con el mayor consumo de drogas
ilegales por parte de los hombres. Este analisis debe estar contextualizado y fundamentado en
datos objetivos. Retomando a Martinez, P. (2009: 32 citado en Nieves-Martin, Y. y Molina-
Sanchez, C., 2014), el enfoque multidimensional, ““Se nutre de la contemplacién de diversas
disciplinas y favorece un acercamiento que intenta despojarse de todos los estereotipos y
discursos sociales generados todos estos afios acerca de las drogas, de los cuales los

denominados “profesionales’ de las drogodependencias tampoco estamos “libres”.

Por dltimo, retomando las tres dimensiones indicadas anteriormente dentro el enfoque
multidimensional: sustancia, personay contexto social, ademas de la integracion de la perspectiva
de género a través del abordaje del contexto social, este proyecto se fundamenta en dos ideas
principales (GID, 1995 citado en Nieves-Martin, Y. y Molina-Sanchez, C., 2014):

e La persona no es sujeto pasivo, sino un agente activo de su proceso y con

responsabilidad en ello.

e Para cada sujeto, cada sustancia tiene una funcién especifica que le da sentido, y

determina su uso vy el significado que se le atribuye.

A continuacion, expondremos las herramientas empleadas para la realizacion del estudio y

sus consecuentes resultados.
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Metodologia






| nstrumentos de
recogida de informacion

La propuesta metodoldgica de esta investigacion radica en la combinacién de una revision
de fuentes secundarias, tanto cuantitativas como cualitativas, junto con el apoyo de entrevistas en

profundidad a personas jovenes y personas expertas en psicofarmacos.

En concreto:

¢ Revisidn de fuentes secundarias, publicaciones y bases de datos disponibles del
consumo no meédico de psicofarmacos por parte de la poblacion joven y estudios

relacionados.

e Entrevistas telefonicas en profundidad a jovenes entre 18 y 30 afios.
e Entrevistas a personas expertas en consumo de psicofarmacos por poblacién

juvenil o intervencién social con jovenes.

La revision de fuentes secundarias se ha realizado teniendo en cuenta tanto bases de datos
cuantitativas, como la revision bibliografica de estudios nacionales e internacionales sobre
jévenes y consumo no medico de psicofarmacos. En este apartado vamos a detallar los

procedimientos para la seleccion y explotacion de las diferentes fuentes utilizadas.

Explotacidn de datos de las bases del PNSD: EDADES y ESTUDES

Dentro delas fuentes de datos cuantitativas que nos sirvieran para obtener informacion sobre
el consumo no médico de psicofdrmacos por parte de poblacion joven, se han seleccionado las
bases elaboradas por el Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD): EDADES y ESTUDES. Siendo
escogidas las bases de los afios 2017 y 2016, respectivamente, por ser las Ultimas consolidadas y

accesibles en el afio de realizacion de este estudio.

Dentro de la explotacion de los datos en SPSS segln las necesidades de este estudio, es

importante especificar varias cuestiones:

e En EDADES (2017) Gnicamente se emplearon los datos correspondientes a edades

comprendidas entre los 15y 30 afios.
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e Cuando hablamos de consumidores habituales de psicofarmacos nos referimos a
aquellos que sefialan haber tenido consumo al menos en el Gltimo mes. Utilizamos
ocasionales para referirnos a las personas que han consumido en el Gltimo afio. Para

la categoria alguna vez en la vida mantenemos el concepto.

e Por ultimo, se ha calculado la variable “afios de socializacion en Espafia”. Esta
variable viene generada a partir de la edad y el tiempo de residencia en Espafia, ya
gue entendemos que un menor que llega a Espafia con poca edad, su proceso de
socializacion se ha producido fundamentalmente aqui. Esta variable se ha utilizado

para el analisis de las caracteristicas socioculturales que influyen en el consumo.

Ademas, se realizd una seleccion de las variables dependientes e independientes necesarias
para obtener informacion en relacion con los objetivos propuestos. En el apartado anexos de este
documento se adjuntan las tablas con el listado de variables seleccionadas, asi como las tablas

completas empleadas para la realizacion de los graficos en el apartado resultados.

Revision bibliogréafica de estudios sobre jO0venes y consumo no médico de psicofarmacos

Para la seleccion de estudios relacionados con el objeto de la investigacion, se recurrié Al

motor de bisqueda PUBMED! y se establecio el siguiente procedimiento:

e Para la basqueda, se utilizaron los conceptos que se especifican en las matrices que se

muestran a continuacién, filtrando por afio, a partir del afio 2000.

e Se descargaron las referencias de aquellos articulos o estudios que en su titulo resaltaron
conceptos relacionados con jovenes, psicofarmacos y género. Debian al menos incluir

dos de estos conceptos.
e Se detectaron los articulos duplicados.
o0 Archivos totales descargados: 242
o Archivos finales no duplicados: 67

e Se distribuyeron los estudios entre los que tratan la realidad en Espafa y los que hacen

referencia a otros paises:

1 Motor de bisqueda que da acceso a articulos cientificos de la base de datos MEDLINE y relacionados. Accesible en:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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o0 Espafia: 3

o Otros paises: 64

e Se realiz6 una revision exhaustiva para seleccionar aquellos que puedan tener relevancia

para nuestro objeto de estudio:

0 Espafia: 3

o Otros paises: 13

A continuacién, mostramos las tablas que indican los conceptos utilizados, la fecha de

busqueda, los resultados mostrados y los articulos descargados:

Tabla 1. Matriz de busqueda bibliografica

Misuse
prescription
drugs
nonmedical
prescription
use
recreational
use

Substance
abuse

Self-
regulation

Substance
Use Disorders

Misuse
prescription
drugs
nonmedical
prescription
use
recreational
use

Substance
abuse

Self-
regulation

Substance
Use Disorders

Benzodiazepi
nes

1/04/20
141(14)

2/04/20
27(5)

3/04/20
55 (0)
8-04-20
751 (2)
13-04-20
3(0)
23-04-20
731 (5)

Benzodiazepi
nes

3-04-20
124 (3)

6-04-20
36 (2)

6-04-20
57(2)
23-04-20
731 (5)
23-04-20
6 (0)
24-04-20
667 (5)

Sleep aids
pharmaceuti
cal

1/04/20
4(4)

2/04/20
10

3/04/20
0(0)
8-04-20
6 (0)
13-04-20
0(0)
23-04-20
6 (0)

Sleep aids
pharmaceuti
cal
3-04-20
2(0)

6-04-20
2
6-04-20
1(0)
23-04-20
6 (0)
23-04-20
0(0)
24-04-20
0(0)

Adolescence

Tranquilizers Sedative
1/04/20 1/04/20
137(5) 153(9)
2/04/20 2/04/20
75(8) 98 (7)
3/04/20 2/04/20
73(1) 38(1)
8-04-20 8-04-20
799 (10) 551 (1)
13-04-20 13-04-20
12 (0) 3(1)
23-04-20 23-04-20
802 (2) 532 (1)
Young Adult
Tranquilizers Sedative
3-04-20 3-04-20
104 (5) 139 (7)
6-04-20 6-04-20
55 (4) 79 (1)
6-04-20 6-04-20
58 (2) 54 (1)
23-04-20 23-04-20
802 (2) 532 (1)
23-04-20 23-04-20
11 (0) 8(0)
24-04-20 24-04-20
11 (0) 8(0)
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Anxiolytic

1/04/20
53 (5)

2/04/20
32 (5)

2/04/20
35 (0)
8-04-20
295 (0)
13-04-20
3(0)
23-04-20
290 (0)

Anxiolytic

3-04-20
48 (0)

6-04-20
23 (0)

6-04-20
40 (0)
23-04-20
290 (0)
23-04-20
5(0)
24-04-20
5(0)

psychotropic
drugs

1/04/20
147 (4)

2/04/20
79 (1)

2/04/20
344 (1)
8-04-20
2079 (7)
13-04-20
45 (0)
23-04-20
2055 (1)

psychotropic
drugs

3-04-20
188 (3)
6-04-20
64 (0)
6-04-20
341 (3)

23-04-20
2055 (1)

23-04-20
33(0)

24-04-20
33(0)

Psychothera
peutics

1/04/20
257 (5)

2/04/20
83 (5)

2/04/20
357 (0)
8-04-20
2147 (9)
13-04-20
67 (0)
23-04-20
2127 (2)

Psychothera
peutics

3-04-20
191 (2)

6-04-20
66 (0)

6-04-20
351 (7)
23-04-20
1676 (2)
23-04-20
55 (0)
24-04-20
55 (0)



High-school Students

Benzodiazepi Sleep aids Tranquilizers Sedative Anxiolytic psychotropic =~ Psychothera
nes pharmaceuti drugs peutics
cal
Misuse 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20
prescription 0(0) 1(D) 10(1) 9(4 1(0 11(1
drugs *) © @ 11 (3)
nonmedical 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20
prescription 1(0) 0 (0) 10 (0) 7(1) 1(0) 6 (0) 8 (1)
use
recreational 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20 6-04-20
use 00) 0(0) 3(3) 0@ 0(0) 9(0) 11 (1)
Substance 27-04-20 27-04-20 27-04-20 27-04-20 27-04-20 27-04-20 27-04-20
abuse 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(1) 0 (0) 0 (0) 1(0)
Self- 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20
regulation 2(0) 1) 20(2) 12 (1) 43(0) 43 (0) 46 (2)
Substance 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20 28-04-20
Use Disorders 2(0) 1(1) 19 (1) 11 (1) 2(0) 42 (0) 44 (0)
Young drug users
Benzodiazepi Sleep aids Tranquilizers Sedative Anxiolytic psychotropic =~ Psychothera
nes pharmaceuti drugs peutics
cal
Misuse i 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 6-04-2020
rescription

grugs P 29(1) 00) 28(0) 30 (1) 9 (1) 54.(1) 56 (3)
nonme_dipal 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 6-04-2020
pescription 16 (2) 0(0) 21(1) 22(1) 6(1) 243) 25(0)
recreational 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 7-04-2020 6-04-2020
use 15(1) 0(0) 10 (0) 19 (1) 6 (0) 145 (1) 145 (1)
Substance 29-04-20 29-04-20 29-04-20 29-04-20 29-04-20 29-04-20 29-04-20
abuse 2(0) 0 (0) 2 (0) 2 (0) 1(0) 7(0) 7(0)
Self- 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20
regulation 149 (5) 2 (0) 97 (1) 101 (4) 39 (0) 374 (0) 375 (2)
Substance 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20 30-04-20
Use Disorders 149 (3) 2 (0) 94 (0) 99 (1) 38 (0) 346 (0) 347 (0)

Por ultimo, los estudios o articulos seleccionados nos permitieron acceder, a través de su

bibliografia, a otros 7 documentos relevantes para la temética objeto de estudio.

Ademas de la revision de fuentes secundarias, se han realizado entrevistas telefonicas en
profundidad a jévenes entre 18 y 30 afios, en el periodo comprendido entre el 17 de septiembre y
el 27 de octubre de 2020.

Se ha entrevistado a 10 personas mediante muestreo probabilistico bola de nieve, debido a
la dificultad de hablar de esta teméatica mediante seleccion aleatoria, siendo la invitacion mediante
redes de cercania la que ha sido determinante para obtener informacion generando un entorno de
mayor confianza. Con el fin de que la muestra fuera lo méas diversa posible, las personas
entrevistadas pertenecen a las Comunidades Auténomas de Madrid, Cantabria, Andalucia y
Castilla La Mancha.
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Tabla 2. Perfiles de personas jévenes entrevistadas.

Codigo  Ambito de localizacion ~ Consumo no médico Sexo Edad

01 Castilla La Mancha Si H 18
02 Madrid No H 29
03 Madrid No H 20
04 Madrid No M 19
05 Andalucia No H 27
06 Madrid No H 26
07 Madrid No M 25
08 Madrid Si M 28
09 Cantabria No M 27
10 Cantabria Si M 30

Como muestra la tabla, se entrevistd a 5 mujeres y 5 hombres. De las personas entrevistadas,

3 declararon haber consumido psicofarmacos de forma no médica.

Por ultimo, se han realizado entrevistas en profundidad a profesionales del ambito del
consumo no médico de psicofarmacos por parte de poblacion joven y en el ambito de la

intervencion con jovenes.

Tabla 3. Perfiles de personas expertas entrevistadas.

Codigo  Ambito de localizacion Tipo de profesional ~ Sexo

01 Madrid Experta &mbito salud M
02 Barcelona Experta @mbito salud | M
03 Salamanca Experta intervencion = M
04 Albacete Experto intervencion H
05 Albacete Experta intervencion M

Estas entrevistas han sido realizadas a través de videollamada o telefonicamente a dos
personas expertas del ambito de la salud y a tres personas profesionales de intervencion con
jévenes con consumo o en riesgo de ello. Las fechas de la realizacion de las entrevistas estan

comprendidas entre el 23 y 27 de noviembre de 2020.

El informe que se presenta expondra los resultados de las distintas fuentes de informacion

empleadas en el trabajo de campo.
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Resultados






Algunos datos sobre consumo no
médico de psicofarmacos desde la

perspectiva de género

El presente capitulo pretende realizar una aproximacion a los principales resultados de la
revision de fuentes secundarias realizada, consultando bibliografia de estudios o articulos
internacionales o nacionales, asi como la explotacién de las bases de datos EDADES (2017) y
ESTUDES (2016) del Plan Nacional sobre Drogas, atendiendo a las variables de interés para el

estudio mostradas en el anexo | de este documento.

De esta forma, el capitulo presentara las prevalencias y los patrones de consumo en primer
lugar. En segundo lugar, trataremos la informacion que tienen respecto a los psicofarmacos, para

finalizar aproximandonos a su relacién con el &mbito de la salud percibida y la salud publica?.

¢ Quiénes son? Caracteristicas sociodemograficas

Los estudios internacionales consultados sefialan que el perfil general de la persona que
consume psicofarmacos se asocia con ser blanco, mujer y mayor de 15 afios (Boyd, C. J., et al.,
2015). En muchos casos las cifras de las mujeres duplican a las de los hombres, siendo necesario

poner el foco en esta especificidad de género (Correa-Alfaro y Garcia-Hernandez, 2019).

Sin embargo, cuando hablamos de uso no médico, las diferencias se reducen para ciertos
tipos de consumo. Por ejemplo, en un estudio realizado en Estados Unidos (Hall, M. T, et al.,
2010), se indica que el mal uso de sedantes y ansioliticos estd aumentando en la adolescencia, en

concreto el 9,5 % de los estudiantes de 122 grado reportaron uso indebido de sedantes y

2 La tablas completas para construir los graficos pueden encontrarse en el Anexo Il de este documento.
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ansioliticos alguna vez en la vida, este perfil concreto pertenece mas al de un hombre, blanco y
joven. En general, en EEUU existe entre un 9% y un 13% de personas jovenes que tienen
prescritos sedantes o ansioliticos (McCabe, S. E. & West, B. T., 2014). Siguiendo a McCabe &
West (2014) los resultados de su estudio exponen que las mujeres estdn mucho mas expuestas a
lo largo de su vida a las benzodiacepinas ya sean con receta o sin receta. La tasa de prevalencia
de consumo alguna vez en la vida con receta fue de 5,6% en las mujeres y un 3,9% en los hombres,

sin receta de un 8,1% en las mujeres y de un 6,4% en los hombres.

Respecto a los datos europeos, segun los datos de la Junta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (2011), Europa tenia uno de los niveles mas altos de consumo de ansioliticos y
sedantes/hipnoticos entre los afios 2007 y 2009 (Murphy K. D., et al., 2018). En concreto, sobre
consumo no médico de psicofarmacos el estudio europeo “ESPAD Report 2019 apunta que el
uso indebido de fArmacos entre las personas adolescentes es un motivo de preocupacion. El 6,6%
de las personas encuestadas informaron haber usado tranquilizantes o sedantes, y el 4% habia

usado analgésicos "para drogarse" alguna vez en su vida (ESPAD, 2019).

En Esparia, la encuesta EDADES (2017), nos permite analizar los porcentajes de consumo
no médico de psicofarmacos de la poblacion joven por sexo y edad, como podemos ver en el

siguiente grafico:

Gréfico 1. Consumo no médico por sexo y edad (%)

mMenor de 18 afios m18a 23 afios 24 a 30 afios

279 282 = - 12,4
4 8,2 A4 4 71 88 84 136

MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES

CONSUMO ALGUNA VEZ CONSUMO EN LCS CONEUMO EN LOE
EN LA VID& ULTIMOS 12 MESES ULTIMOS 30 Dias

CORSUMO DIARIO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

En todas las frecuencias mostradas, el consumo es mayor a partir de los 24 afos, tanto en
mujeres como en hombres. Siendo, en el caso de los hombres que indican ter un consumo diario,
del 100% a partir de esa edad. Si analizamos las diferencias entre hombres y mujeres, vemos que

a mayor frecuencia de consumo existen mas mujeres que indican consumir por debajo de los 18

33




afios. Las diferencias aumentan en el caso del consumo diario, donde todos los casos detectados

de consumo por debajo de los 23 afios corresponden a mujeres.

Si analizamos la relacion entre el consumo no médico de psicofdrmacos en jovenes hasta 30
afios, en funcidn de los afios de socializacion en Espafia, detectamos que son muy pocos los casos
de personas nacidas fuera de Espafia que tienen consumo no médico de psicofdrmacos,
independientemente de la frecuencia de consumo. Las mujeres nacidas en Espafia consumen en
mayor proporcion que los hombres que han nacido en Espafia y respecto a las mujeres no nacidas
en Espafia. En los hombres, hecho que no encontramos en las mujeres, se detecta que a mayor

frecuencia de consumo se dan mas casos entre hombres con menos de 10 afios de socializacion

en Espafia.
Tabla 4. Consumo no médico por sexo y tiempo de socializacion en Espafia (%)
Residencia en Espafia Mujeres Hombres

Sl NO Sl NO

Consumo alguna Nacido/a en Espafia 2,5 97,3 2,2 97,2
vez en la vida Mas de 10 afios de socializacion 1,2 98,8 3 96,7

Menos de 10 afios de socializacién 14 98,6 1,7 98

Consumo en los Nacido/a en Espafa 1,3 98,5 0,9 98,4
Ultimos 12 meses Mas de 10 afios de socializacion 0,3 99,7 15 982

Menos de 10 afios de socializacion 1,1 98,9 1,7 98

Consumo en los Nacido/a en Espafa 0,6 99,1 0,2 99
Ultimos 30 dias Mas de 10 afios de socializacion 0,3 99,7 04 993
Menos de 10 afios de socializacion - 100 1,5 98,1

Consumo diario Nacido/a en Espafia 0,4 99,3 0,1 99,1
Mas de 10 afios de socializacion - 100 - 99,7

Menos de 10 afios de socializacién - 100 0,7 98,9

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Cuando analizamos el consumo de psicofarmacos de forma no médica en funcién de la
situacion laboral de las personas que consumen observamos que los hombres, independientemente
de la frecuencia de consumo no médico de psicofarmacos, su situacion laboral principal es estar

trabajando. Estar en paro habiendo trabajado antes, resalta como segunda opcion elegida.

Respecto a los resultados de las mujeres, se introduce una nueva situacion con bastante
fuerza, encontrandose como segunda situacién en casi todos los casos estar estudiando. De hecho,

para las mujeres que indican consumir de forma diaria, es la primera situacion laboral detectada.
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Gréfico 2. Consumo no médico diario por sexo y situacion laboral

Hombres m Mujeres

CURSANDO ALGUN ESTUDIO

39,10%

PARADO QUE HA TRABAJADO
ANTES 28,10%

TRABAJANDO

27,50%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

De esta manera, para los hombres el perfil mayoritario es un joven que trabaja o se encuentra
en paro, pero ha trabajado anteriormente. El perfil mayoritario de las mujeres es una mujer que
trabaja o esté estudiando. Para las mujeres que consumen de forma diaria el perfil es una mujer
que esté estudiando. El estudio de Lucena. V., et al. (2013; citado en Correa-Alfaro & Garcia-
Hernandez, 2019) destaca el consumo en personas universitarias y especifica que el estudiantado
universitario tiende a tener un mayor consumo combinado de riesgo con otras drogas que los no

universitarios. No obstante, la co-ingesta con otras drogas lo desarrollaremos mas adelante.

Por tanto, el consumo sin receta de psicofarmacos tiene mayor incidencia en las mujeres
respecto a los hombres. Atendiendo a la edad, hay mas mujeres mas jévenes con un consumo
habitual que hombres. Respecto al tiempo de socializacion en Espafia no existen diferencias
significativas, pero si podemos ver un pequefio repunte en los hombres con menos de 10 afios de
socializacién en Espafia. Por Gltimo, el consumo habitual de psicofarmacos sin receta destaca en
las mujeres estudiantes. Estar trabajando es la situacién principal laboral para consumo ocasional,

tanto para hombres como para mujeres.
¢Por qué y para qué consumen? Motivaciones de las/os jovenes.

De forma general, los estudios internacionales, advierten de que el uso indebido de
psicofarmacos se relaciona con la capacidad que tienen los jovenes de regular sus emociones y
hacer frente a situaciones de estrés en su vida cotidiana, ademas de encontrarse en una fase de
experimentacion donde se producen normalmente las primeras experiencias con el consumo de
drogas (Wong. C. F, et al., 2013). Los estudios nacionales e internacionales y las bases de datos

consultadas nos muestran que los motivos para el consumo no médico de psicofarmacos por parte
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de hombres y mujeres son diferentes. Los motivos de las mujeres suelen estar relacionados con la

automedicacion y los motivos de los hombres con la experimentacion (Cotto. J. H., et al., 2010).

En concreto en Espafia, la encuesta EDADES recoge los motivos que refieren las personas
con consumo sin receta de manera habitual.. EI gréfico 3 nos permite ver los resultados atendiendo

al sexo y a la edad de las personas encuestadas.

Gréfico 3. Motivos del consumo habitual por sexo

®m Mujeres ®Hombres

POR SER VICTIMA DE VIOLENCIA DE 100
GENERO

PARA AFRONTAR ALGUNOS PROBLEMAS
VITALES

PARA INCREMENTAR O DISMINUIR LOS
EFECTOS DE OTRAS DROGAS

PARA SOBRELLEVAR LAS SITUACIONES 502
HABITUALES DEL DIiA A DIiA )

PARA COLOCARME [MieHe]

EXPERIMENTAR O PROBAR LO QUE SE 15.7
SIENTE TOMANDO ESE MEDICAMENTO g

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Como podemos ver, los motivos sefialados principalmente por los hombres se relacionan
con: experimentar o probar, colocarse y disminuir o incrementar los efectos de otras drogas. Para
las mujeres los motivos principales son poder afrontar problemas vitales y por violencia de
género. El inico motivo donde no hay diferencias significativas entre mujeres y hombres es para

sobrellevar las situaciones habituales del dia a dia.

Si atendemos a los datos desagregados por edad que mostramos en el grafico 4, los hombres
tienen mayor consumo a partir de los 24 afios por todos los motivos indicados. Para colocarse es
el motivo donde menos diferencias encontramos, existiendo consumo en los menores de 18 afios.
En las mujeres encontramos la misma tendencia, aunque en edades mas tardias. EI consumo por
todos los motivos aumenta a partir de los 18 afios y el Unico motivo donde se detectan casos en

las mujeres por debajo de los 18 afios es para afrontar problemas vitales.
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Gréfico 4. Motivos del consumo no médico habitual por sexo y edad (%)

mMenorde 18 afios w18 a 23 afios 24 230 afios

E
454
a8 34,7
M H I

34 2 51,2
210
= 7
H M H I H M H M H
EXEERIMENTAR COLOCARSE SOERELLEVAR INCREMENTAR O AFRONTAR SER VICTIMA DE
SITUACICNES DISMINUIR PROELEMAS WIOLENCIA DE
DEL DiA & Di& EFECTOS DE WITALES GENERD

CTRAS DROGAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Asi, los datos nos muestran diferencias en los motivos que mujeres y hombres refieren para
consumir sin receta. Los motivos de ellas estan vinculados a problemas vitales y los de ellos estan
maés relacionados con el ocio. Serd interesante analizar en los discursos de los jovenes si esta

tendencia se mantiene y de ser asi, como se relaciona con los mandatos y roles de género.

¢De qué forma consumen? Patrones y circunstancias del consumo no médico de

psicofarmacos

En este apartado vamos a analizar los patrones y las circunstancias del consumo no médico
de psicofarmacos en jovenes. Estos patrones y circunstancias comprenden la edad de inicio en el
consumo no médico, las formas de obtencion de los farmacos, las formas de consumo y las

cantidades y frecuencias.

En primer lugar, si atendemos al analisis de los datos de EDADES (2017) sobre la edad de
inicio de las personas que consumen o han consumido psicofarmacos de forma no médica vemos
una tendencia que se reproduce igual entre mujeres y hombres y es que, a mayor frecuencia de
consumo, menor es la edad a la que indican haber comenzado a consumir. Es llamativo que el
39,8% de los hombres que consumen de forma diaria, comenzaron a consumir psicofarmacos con
menos de 18 afios. Los datos de las mujeres, en todas las frecuencias de consumo, muestran mas

incidencia del inicio del consumo entre los 18 y los 23 afios. La diferencia, por tanto, que
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encontramos entre mujeres y hombres es que hay mas hombres que comienzan a consumir antes
de los 18 afios que mujeres, y asi mismo, encontramos mas mujeres que comienzan a consumir a

partir de los 23 afios que hombres.

Gréafico 5. Edad de inicio del consumo de personas con consumo habitual por sexo y edad
(%)

® Mujeres = Hombres

38,7
25,6 26,7

MENOR A 18 18-23 24-30 NO CONTESTA
ANOS

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Estudios realizados en otros paises de la Unidn Europea, confirman esta tendencia. La edad
media de inicio de consumo no médico de benzodiacepinas se redujo de 20 a 18 afios en la Gltima
década en Irlanda (Murphy, K. D., et al., 2018).

Pero ¢ Cémo obtienen las personas jovenes estos farmacos sin tener una receta facilitada

por personal médico? ;Es facil o dificil para ellas y ellos?

Los estudios consultados, tanto europeos como estadounidenses, sefialan una misma
tendencia en los datos aportados. Los jovenes acceden principalmente a los psicofarmacos a través
de su entorno mas proximo (amistades o familiares) siendo otra via importante la realizacion de
un consumo indebido después de haber obtenido una receta a través de prescripcion médica.
McCabe, S. E,, et al, (2018) sefialan que, en una revision de diferentes estudios, las amistades y
comparieros y compafieras de estudios son fuente principal de acceso a psicofarmacos. Ademas,
en otro articulo sefialan que de las personas que indicaron un consumo médico, el 64,5% informé
uso no médico posterior (McCabe, S. E., & West, B. T., 2014).

El estudio realizado en Espafia “Uso recreativo de benzodiacepinas en jévenes” (Correa-
Alfaro & Garcia-Hernandez, 2019), continla en esa direccion, sefialando que las personas que

adquieren psicofarmacos para uso no médico lo adquieren principalmente de forma gratuita a
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través de amistades o familiares que lo tuvieran prescrito, ya sea de forma consciente o
inconsciente. También sefialan como importante, los datos que apuntan otros estudios (Boyd, C.
J., et al., 2015) donde se indica que, a mayor tiempo de duracién de la prescripcion del farmaco,
mayor posibilidad de uso no médico del mismo.

Los datos sobre Espafia, que nos facilita las encuestas ESTUDES (2016) y EDADES (2017),
ratifican los datos mostrados por los anteriores estudios que se han sefialado. En concreto, la
encuesta ESTUDES (2016) pregunta por la dificultad en la obtencion de psicofarmacos por parte
de jovenes consumidores. En este sentido, los jovenes hasta 18 afios indican que consideran
mayoritariamente facil o muy fécil el acceso a los mismos. Entre mujeres y hombres, encontramos

una diferencia de 4 puntos, siendo ellas las que indican mayor facilidad de acceso.

Gréfico 6. Dificultad para la obtencidon de psicofarmacos sin receta por consumidores/as
habituales

m Dificil o practicamente imposible  ®Facil o muy facil No contesta

MUJERES HOMBRES

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
La encuesta EDADES (2017) pregunta especificamente por las formas de obtencion de

psicofarmacos. El grafico 7 muestra los medios de acceso por parte de hombres y mujeres con

consumo habitual.

Gréfico 7. Formas de obtencién de psicofarmacos para uso no médico por personas con consumo
habitual por sexo (%)

m A través de una receta médica que me recetaron a mi
m A través de un amigo o familiar
m A través de un traficantes o una persona desconocida
Lo compré en una farmacia sin receta
Lo consegui de otra manera
No contesta

HOMBRES 24,4 32,1 11,2

MUJERES 27,2 45,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)




En este caso vemos que, tanto para hombres como para mujeres, la principal forma de acceso
es a través de un amigo o un familiar, seguido de una receta previa que posteriormente ha tenido
un uso no médico. Es importante contrastar a través del discurso de las personas jovenes qué esta
sucediendo con esto. Las principales diferencias entre mujeres y hombres radican en que entre los
hombres encontramos la adquisicion a través de un traficante o persona desconocida, modo que
no encontramos en las mujeres. También encontramos méas casos de hombres que obtienen los
psicofarmacos compréandolos en farmacias sin receta que mujeres. El acceso a través de un amigo
o familiar y a través de una receta previa es superior para las mujeres. Por tanto, sabemos que el

entorno cercano tiene una incidencia mayor en las mujeres.

Ya sabemos cudl es la edad media de inicio, como obtienen estos farmacos, pero ¢de qué

modo y en qué circunstancias consumen de forma no médica las personas jovenes?

Uno de los datos que nos facilita la encuesta EDADES (2017) es el porcentaje de mujeres y
hombres que consumen psicofarmacos de forma habitual en combinacion con otras drogas.
Alcohol, drogas ilegales y ambas en combinacidn con el consumo no médico de psicofarmacos.

En el gréfico 8 podemos ver los resultados:

Gréfico 8. Consumo no médico habitual juntos con otras drogas por sexo y edad

mMenorde 18 afios =18 a 23 anos 24 a 30 afios
319
N m B
MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES
CON ALCOHOL COMN DROGAS ILEGALES CON ALCOHOLY DROGAS

ILEGALES

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Los datos para los hombres son superiores en la mezcla de psicofarmacos para uso no médico
con otras drogas respecto a las mujeres, siempre con méas incidencia a partir de los 18 afios, aunque
en la mezcla con drogas ilegales encontramos casos que refieren combinar con drogas ilegales
antes de los 18 afios. En las mujeres no se detecta mezcla con alcohol y/o otras drogas por debajo

de los 18 afios.
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Por tanto, la mezcla con otras drogas es una cuestién detectada en los hombres para todas las
edades y en las mujeres, a mayor edad. Si bien sabemos que hay mas mujeres que hombres
menores de 18 afios que hacen un uso indebido, aunque su edad media de inicio es més tardia a
los hombres, las formas de uso, como mezcla con otras drogas, corresponden en mayor medida a
los hombres. Tiene un sentido 16gico teniendo en cuenta que las drogas ilegales son consumidas

mayoritariamente por ellos.

Correa-Alfaro & Garcia-Hernandez, (2019) realizan una recopilacion en su estudio “Uso
recreativo de benzodiacepinas en jovenes™ de diferentes fuentes que recogen datos especificos
de co-ingesta, asi sefialan que McCabe, S. E y West, B. T. (2014), indican que la principal opcién
de co-ingesta es el consumo combinado con sustancias depresoras mayoritariamente combinadas
con cannabis o alcohol. En otra revision, Bennett. T., et al. (2017) tienen en cuenta el uso de otras
drogas ilegales, como éxtasis, LSD o cocaina, donde observamos un empleo combinado de entre
el 10 y 20% de las personas que consumen indebidamente psicofarmacos. Por otro lado, en otro
estudio Opaleye. E., et al. (2014) establecen una relacién entre las personas jovenes que consumen
drogas ilegales y la probabilidad de que consuman psicofarmacos de forma indebida. Este dato es
apoyado por los resultados obtenidos por Schepis. T. S., et al. (2013), donde se sefiala que

aumenta la probabilidad del consumo recreativo de psicofarmacos si se consumen drogas ilegales.

Entendiendo que existe una relacién entre el consumo no médico y el consumo de otras
drogas ilegales, hemos querido ver cudl es la frecuencia de ocio nocturno de las personas jovenes

que hacen un uso indebido de psicofarmacos.

En la encuesta ESTUDES (2016) en hombres y mujeres la opcion mayoritariaes lade 1 a 3
noches al mes, pero a medida que aumenta la frecuencia encontramos mas incidencia en los

hombres.

Grafico 9. Veces que indican salir por la noche consumidores/as habituales sin receta por sexo (%)

® Menos de una noche al mes m De una a tres noches al mes
® 1 noche ala semana ® 2 noches a la semana
3-4 noches a la semana Mas de 4 noches a la semana
Nunca
HOMBRES 11 24,1 17,4 23,8
MUJERES 16,4 28,4 14,8 18,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
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Por otro lado, dentro de estos entornos de ocio y redes de amistad de las personas jovenes
que consumen psicofarmacos de forma habitual, queremos saber qué consumo tiene su grupo de
pares. La siguiente tabla de ESTUDES (2016) nos da la siguiente informacion:

Grafico 10. Consumo de amistades de consumidores/as no médicos habituales por sexo (%)

mNinguno ®Algunos Todos o la mayoria No contesta

HOMBRES 59,8 26,2

MUJERES 63,1 32,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
Las mujeres que tienen un consumo més habitual de psicofarmacos de forma no médica,

refieren que sus amistades consumen en menor medida que los hombres. Esto se reafirma en otros
estudios consultados (Kuhn, C., 2015) donde se indica que para las mujeres es menor el impacto

del consumo de sus amistades en el inicio del uso de estas sustancias, respecto a los hombres.

Percepcién del riesgo y consecuencias del consumo

En este apartado hemos explotado las fuentes secundarias para ver qué informacion podemos
extraer sobre la percepcién del riesgo que tienen las personas jovenes sobre el uso indebido de

psicofarmacos y si el consumo esta teniendo consecuencias en las personas.

Algunos estudios internacionales sefialan que los principales riesgos que indican las personas
consumidoras de psicofarmacos son la dependencia, lo complicado que es para las personas dejar
de consumirlo, en concreto, las benzodiacepinas y las sobredosis cuando se combina el consumo

con el uso de otras drogas (Mateu-gelabert, P., et al., 2018).

ESTUDES (2016) no pregunta especificamente por la percepcion de riesgos asociados al
consumo no meédico de psicofarmacos, pero si lo hace la encuesta EDADES (2017). Por ello
hemos querido realizar dos comparaciones, una, la percepcion del riesgo por sexo y dos, la
comparacion de la percepcion de la salud propia entre personas que indican consumir
psicofarmacos de forma habitual con quienes indican que no. En la siguiente tabla podemos ver

los primeros resultados:
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Tabla 5. Percepcion del riesgo por consumo sin receta habitual de
psicofarmacos una vez por semana 0 mas por sexo (%)
Consumo de psicofarmacos sin receta alguna vez en

la vida
Mujeres Hombres

Sl NO SI NO

Ningun problema 8,4 3,4 14,8 4,0

Pocos problemas 26,5 12,7 16,8 13,2

Bastantes 30,8 29,7 24,2 29,7
problemas

Muchos 29,6 46,6 33,1 43,5
problemas

Ns/Nc 4,7% 7,7 10,9 9,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Los datos expuestos en la tabla muestran que para las personas que han realizado un consumo
sin receta al menos alguna vez en la vida, tienen menor percepcion del riesgo respecto a quienes
no han realizado ningun consumo. Entre hombres y mujeres que han consumido, vemos que un
14,8% de los hombres indican que no supone ningdn problema respecto a un 8,4% de las mujeres.
Por tanto, teniendo en cuenta estas caracteristicas concretas, son los hombres los que tienen menor
percepcion del riesgo para un consumo ocasional. Pero, si miramos los resultados para las
personas que indican tener un consumo habitual sin receta de psicofarmacos, la tendencia cambia
entre hombres y mujeres, siendo las mujeres las que indican un mayor porcentaje de no suponer
ningun problema, (20,7% de mujeres respecto a un 12,1% de hombres). Es importante sefialar

gue existe un mayor porcentaje de hombres que indica no tener respuesta ante esta pregunta.

Gréfico 11. Percepcidn del riesgo de consumidores/as habituales sin receta por
CONSUMO UNa Vez por semana 0 Mas y por sexo (%)

= Ningun problema m Pocos problemas m Bastantes problemas

Muchos problemas Ns/Nc

HOMBRES [Nl 13 11,9

MUJERES 20,7 31,9 13,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Por tanto, la explotacion de estos datos nos permite saber que el consumo reduce la
percepcion del riesgo respecto a las personas que no indican tener experiencia en el consumo de
estas sustancias. Por ello, se hace necesario saber cdmo perciben su salud las personas que realizan
un uso no médico de psicofarmacos, para ver si se confirma esta tendencia. En la siguiente tabla

podemos ver los resultados respecto a quienes realizan un consumo habitual.
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Tabla 6. Problemas de salud percibidos por consumidores/as habituales en el Gltimo mes
y los que no por sexo (%)

Consumo de psicofarmacos sin receta en los altimos

30 dias
Mujeres Hombres
Sl NO SI NO
Pocos problemas o ninguno 19,4 7,8 18,6 8,4
Bastantes o0 muchos 56,5 65,7 49,7 59,5
problemas
No sabes 19,7 22,6 24,1 27,1
No contesta 4.4 4,0 7,6 50

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Cuando analizamos cudl es la percepcion respecto a posibles problemas de salud por parte
de personas que consumen habitualmente, comparativamente con las que indican no consumir,
vemos que la personas que consumen tienen menor percepcion de problemas de salud que las

personas que no consumen habitualmente psicofarmacos, sin diferencias de género.

Las diferencias entre hombres y mujeres radican en que ellas son las que muestran mayor
percepcion de problemas de salud. Si comparamos entre consumidoras y no consumidoras las
diferencias son mas altas respecto a los hombres. Por tanto, esto puede reflejar que para las
mujeres los psicofarmacos aun sin receta contribuyen a una mejor percepcion de su salud,

relacionandose esto también con la percepcion del riesgo.

Es también significativo indicar que los hombres que consumen habitualmente y los que no,
en mayor proporcidn que las mujeres, indican no saber responder a cual es su percepcion sobre
sus problemas de salud, cuestion que sigue en la linea también de la percepcion del riesgo respecto

al consumo de psicofarmacos.

Por otro lado, las consecuencias derivadas del consumo de psicofarmacos pueden
englobar cuestiones fisicas, cognitivas o sociales. Por ejemplo, los efectos directos del consumo
de benzodiacepinas pueden generar desorientacion, falta de concentracion, pérdida de memoria o
falta de coordinacion motora, independientemente de si el uso es prescrito o indebido. A nivel
social, el consumo de psicofarmacos puede generar un cambio en el comportamiento y cémo el
resto puede percibir a la persona, influyendo en las interacciones con amistades o familiares
(Murphy, K. D., et al., 2018).

EDADES (2017) recoge enfermedades o problematicas que alguna vez han tenido las
personas encuestadas. En este caso, 1o hemos cruzado con personas con consumo habitual de

psicofarmacos, pero por las variables que utiliza EDADES no podemos saber consecuencias
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concretas que estas personas indiquen por consumir psicofarmacos. Segun el analisis de estos
datos, sabemos que las problematicas que hombres y mujeres han tenido a lo largo de su vida son
diferentes en algunos aspectos. Los problemas que més indican haber tenido los hombres son:
Peleas o problemas con familiares, amigos, compafieros o vecinos, problemas con la policia y la
ley, problemas econdmicos y problemas fisicos. Para las mujeres las problematicas principales
son: Problemas psicologicos, Peleas o problemas con familiares, amigos, compafieros y

problemas de salud fisica.

El gréfico 12 nos permite comparar las diferentes problematicas entre hombres y mujeres,

para quienes indican haberlas sufrido.

Grafico 12. Enfermedades o problematicas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su vida
consumidores/as no médicos habituales por sexo (%0)

® Mujeres mHombres

nunca HE TENIDO PrRoBLEMAS DE ESTE Tiro [N

SITUACION DE VIOLENCIA DE GENERO 100

RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION 4

RELACIONES SEXUALES QUE EN OTRAS 100
CIRCUNSTANCIAS NO HUBIERA MANTENIDO

(o2}
=

PROBLEMAS CON LA POLICIA O LA LEY 20,3
PROBLEMAS ECONOMICOS 41.8
PROBLEMAS LABORALES 5
ACCIDENTES DE TRAFICO 100
PROBLEMAS PSICOLOGICOS O PSIQUIATRICOS 3

PROBLEMAS DE SALUD FiSICA

i
a1
SHllo ©
o]

PELEAS O PROBLEMAS CON PERSONAS 40.3
CERCANAS

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Asi podemos saber que mujeres y hombres que consumen habitualmente psicofarmacos han
tenido o tienen problemas laborales, econdmicos o de salud fisica sin diferencias significativas.
Es importante también destacar, que de las personas que indican no haber tenido nunca problemas

que coincidan con las situaciones planteadas, casi el 70% son mujeres.

En las probleméticas donde mas diferencias encontramos, destacan en los hombres respecto
a las mujeres en las peleas o problemas familiares, con amigos, comparieros o vecinos y problemas
con la policia y la ley. Para las mujeres tienen mayor incidencia los problemas psicoldgicos o
psiquidtricos, accidentes de trafico, relaciones sexuales que en otras circunstancias no habrian

tenido, relaciones sexuales sin proteccion y violencia de género.
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Es significativo sefialar que las problematicas de los hombres tienen mas que ver con
cuestiones del &mbito pablico y las de las mujeres con el &mbito privado, asi como la exposicion

de las mujeres ante la violencia de género y la violencia sexual.

Los resultados mostrados en las prevalencias y patrones de consumo de la poblacion joven
nos muestran claras diferencias entre mujeres y hombres y algunas cuestiones importantes que es
necesario continuar investigando a través de los discursos de las personas jovenes, como lo

expuesto en el apartado sobre formas de obtencién de los psicofarmacos.

Hasta el momento conocemos cudles son las caracteristicas de la poblacion joven que
consume, cuéles son las motivaciones para consumir, de qué forma consumen y cémo lo obtienen.
Sabemos que la percepcion de la propia salud es buena por parte de las personas consumidoras
de psicofarmacos, por tanto, resulta necesario revisar en fuentes secundarias datos con relacion a

la informacion de la que disponen las personas jovenes.

La encuesta ESTUDES (2016) no recoge informacion especifica sobre la informacién que
poseen las personas jovenes acerca de los psicofarmacos, pero si podemos saber qué percepcion
de la informacion tienen sobre las drogas las personas que consumen psicofarmacos de manera
habitual. Tampoco encontramos datos relativos a esta tematica en la bibliografia consultada.

El grafico 13 nos muestra si se sienten suficientemente informados o informadas y el
siguiente grafico, si en el centro educativo han recibido informacion.

Grafico 13. Informacién percibida en consumidores/as no médicos habituales de
psicofarmacos por sexo (%o)

m Sj, perfectamente m Sj, lo suficiente m S6lo a medias

No, estoy mal informado = No contesta

MUJERES HOMBRES

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
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En general, los jovenes que consumen psicofarmacos de forma no médica indican al menos
estar lo suficientemente informados sobre las drogas. Si miramos las diferencias entre hombres y
mujeres, ellos se sienten mucho mas informados que ellas. El 46% de los hombres declaran estar
perfectamente informados frente a un 27,7% de las mujeres.

Como no podemos saber cuéles son los medios por los cuales las personas jovenes acceden
a la informacion, ya que la encuesta ESTUDES no lo recoge, hemos querido consultar como de

informadas e informados se sienten por parte de su centro educativo.

Grafico 14. Informacion percibida desde el centro educativo en consumidoras/es no
meédicos habituales de psicofarmacos por sexo (%)

mNo mSi mNo contesta

MUJERES HOMBRES

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

La mayoria de las personas jovenes se sienten informadas, en este caso, con un ligero mayor

porcentaje por parte de las mujeres respecto a los hombres.

No parece existir una relacion entre el consumo y la informacion tal y como podemos
consultarla en la encuesta ESTUDES (2016). Las personas que indican no consumir

psicofarmacos sin receta tienen datos similares, también quienes lo hacen de forma ocasional.
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En este Gltimo epigrafe hemos querido saber cuales son las enfermedades o problematicas
que tienen mayor prevalencia en personas que indican consumir psicofarmacos sin receta de
manera habitual. Y si, como en otras categorias, encontramos diferencias entre hombres y

mujeres.

Por otro lado, la informacién sobre las formas de obtencidn de psicofarmacos sin receta nos
indicaba como importante haber tenido una receta médica anteriormente. Por tanto, es relevante
saber si existen enfermedades que tienen relacion con la pauta de determinados farmacos y qué

informacidn nos ofrece esto sobre el consumo no médico.

Enfermedades o probleméaticas de las personas jovenes que consumen
habitualmente psicofarmacos

La encuesta EDADES (2017) nos permite analizar los datos de las personas que consumen

habitualmente psicofarmacos respecto a las enfermedades que refieren tener o haber tenido.

La siguiente tabla, por tanto, realiza una comparacion entre las enfermedades mas destacadas
en poblacién joven consumidora de forma no médica habitual de psicofarmacos y jévenes que
indican no consumir, en relacién con enfermedades o problemaéticas que han tenido o tienen a lo

largo de su vida.

Tabla 7. Enfermedades o problemaéticas que refieren tener o haber tenido
alguna vez en su vida en funcion o no del consumo no médicos habitual de
psicofarmacos (%)

No Si No contesta

No 99,00  0,40% 0,60%

Si | 76,60% @ 13,30% 10,10%
No 99,20%  0,30% 0,50%
Si | 9450% @ 4,40% 1,10%
No 99,20%  0,30% 0,60%
Si 0 91,00% @ 7,70% 1,30%
No 99,20% 0,30% 0,50%
Si | 89,00% @ 8,60% 2,40%

Ludopatia (problemas con el juego)

Ansiedad

Depresion

Insomnio (problemas para dormir)
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No 99,0000  0,40% 0,60%

Trastorno de personalidad Si 8430% 1570% 0,00%
Trastornos de la alimentacion No 99,00%  0,40% 0,60%
(anorexia, bulimia) Si | 88,00% 12,00% 0,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

De esta manera podemos ver, que existe una mayor incidencia de la ludopatia, la ansiedad,
depresién, insomnio, trastorno de personalidad y de alimentacion en personas que dicen consumir

que en las que indican que no consumen psicofarmacos.

Si atendemos a las diferencias entre mujeres y hombres, en el siguiente gréfico, podemos
observar la distribucion de las enfermedades con més incidencia en las personas consumidoras

habituales por sexo.

Gréfico 15. Enfermedades que refieren tener o haber tenido alguna vez en su vida
consumidores/as no médicos habituales de psicofarmacos por sexo (%o)

® Mujeres ®Hombres

TRASTORNO DE LA..|

TRASTORNO DE PERSONALIDAD

INSOMNIO
DEPRESION
ANSIEDAD

LUDOPATIA

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Para los hombres la problematica més sefialada que han sufrido en algin momento de su vida
es la ludopatia, categoria en la cual el 100% de los casos son hombres. En las mujeres destacan el
resto de las probleméticas sefialadas: ansiedad, depresion, trastorno de personalidad y trastorno
de alimentacion. La probleméatica donde disminuye la diferencia entre mujeres y hombres, aun

siendo mayoritaria en mujeres, es el insomnio.

Los estudios internacionales y europeos consultados apuntan la existencia de una relacion

entre determinadas problematicas de salud mental y el consumo no médico de psicofarmacos

En este sentido, Mateu-gelabert, P., et al. (2018) sefiala que las personas tratadas por ansiedad
y que alguna vez habian recibido un tratamiento farmacol6gico tenian mas del doble de
probabilidades de hacer un uso no médico de los psicofarmacos. En enfermedades mentales como

la ansiedad, el panico, la agorafobia y la depresién se encontrd correlacion con el uso indebido de
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sedantes/ansioliticos en un analisis de los datos de la Encuesta sobre el consumo de drogas y la
salud (Becker, J. B., et al., 2007 citado en Hall, M. T, et al., 2010).

Teniendo en cuenta esta correlacion, es importante sefialar dos cuestiones que ya reflejan los
datos en Espafia, pero reafirman los estudios consultados. Por un lado, las tasas de prevalencia de
la ansiedad y la depresion son superiores en mujeres que hombres fuera de Espafia (Cotto, J. H.,
et al., 2010). Por otro lado, aunque los trastornos por ansiedad y depresion comienzan a aparecer

en la infancia, es en la adolescencia cuando empiezan a aumentar (Becker, J. B., et al., 2017).

Salud mental y prescripcion de psicofarmacos

Con los datos presentados en el apartado anterior sabemos que las enfermedades de salud
mental tienen una alta incidencia en las personas jovenes con consumo de psicofarmacos de forma
habitual. Para seguir indagando en esta cuestion, hemos consultado la bibliogréafica nacional e

internacional sefialada en el apartado de metodologia.

Correa-Alfaro & Garcia-Hernandez (2019), indican que, aunque los datos accesibles
muestran que la poblacion que consume benzodiacepinas de forma recreativa no es muy elevada
respecto a otras drogas, el consumo no médico esta en aumento y esto puede deberse al aumento
del diagnéstico de enfermedades de salud mental como la ansiedad y de la prescripcion de este

tipo de farmacos que hace que se puedan hallar con mas frecuencia en los hogares.

La adolescencia y la juventud es una etapa de experimentacion. Por ejemplo, Boyd, C. J., et
al. (2015), en su estudio ““A Prospective Study of Adolescents’ Nonmedical Use of Anxiolytic and
Sleep Medication™ sefiala que los jovenes que tenian recetados ansioliticos 0 medicamentos para
el suefio durante el estudio, tuvieron mayores probabilidades de utilizarlos de forma no médica

con el objetivo de experimentar frente a motivaciones de autotratamiento.

Con los datos que nos aporta EDADES (2017), sabemos que de las personas de 15 a 30 afios
gue indican haber consumido psicofarmacos con receta, son mayoritariamente mujeres,
aumentando la diferencia a medida que el consumo es méas habitual. Hablamos de una diferencia

aproximada de 20 puntos entre mujeres y hombres.
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Grafico 16. Consumo de psicofarmacos por sexo (%)

® Mujeres ®Hombres

CONSUMO DIARIO 63,3

CONSUMO EN LOS ULTIMOS 30 62.2
DiAS J

CONSUMO EN LOS ULTIMOS 12
MESES

CONSUMO ALGUNA VEZ EN LA

VIDA 59

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Para comprobar si en Espafia existe la misma tendencia que en los estudios consultados,
hemos analizado qué personas de 15 a 30 afos, que indican haber consumido psicofarmacos
alguna vez en la vida, sefialan haber realizado consumo no médico. Los resultados podemos verlos

en la siguiente tabla:

Tabla 8. Consumo no médico respecto al consumo alguno vez en la vida por sexo (%)
Consumo no médico = Consumo no médico =~ Consumo no médico
alguna vezenlavida  los Gltimos 12 meses los tltimos 30 dias

No Si Nc No Si Nc No Si Nc

~ No H 1000 - - 11000 - - ;
223
S S M~ 1000 - - 1000 - - -
S5 Si H 745 254 - 878 110 952 33
O o M 85 175 - 95 88 948 44

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

De las personas entrevistadas que indican tener consumo no médico, ninguna de ellas indica
que previamente hubiera consumido psicofarmacos de forma médica. Por tanto, las personas que

indican consumo no médico han tenido consumo alguna vez en su vida.

Cuando comparamos consumo no médico alguna vez en la vida con consumo de
psicofarmacos en la misma frecuencia, vemos que los datos entre hombres y mujeres difieren en
8 puntos. En este caso, mas hombres declaran haber tenido un uso indebido después de tener
receta. A medida que la frecuencia de consumo no médico aumenta, aumenta el porcentaje de

mujeres que han consumido psicofarmacos y ahora tienen un consumo no médico habitual.

Si miramos los datos que nos ofrece ESTUDES (2016) sobre personas jovenes entre 14 y 18
afios, vemos que las diferencias entre quienes han tenido un consuno no médico y médico se

acortan, no llegando a los 9 puntos en los hombres y a 6 en las mujeres




Los datos que nos aporta ESTUDES (2016) también nos permiten ver que a menor edad son
las mujeres las que realizan mayor uso indebido si han tenido pautada antes o actualmente
medicacion.

Tabla 9. Consumo no médico respecto al consumo

alguna vez en la vida por sexo (%)
Consumo no médico alguna vez en la

vida
No Si Nc
No H 100,0 - -
M 100,0 - -
Si H 54,0 43,9 -
M 52,9 46,1 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta
ESTUDES (2016)

En este caso, los datos tienen una tendencia opuesta al grupo entre los 15 y 30 afios, por lo

gue entendemos que a menor edad mayor riesgo de un uso indebido si se ha tenido un uso médico.

En el siguiente capitulo, mostraremos los resultados de las entrevistas en profundidad a jovenes
gue nos van a permitir continuar analizando qué esté pasando en cada uno de los ambitos que ya

hemos ido tratando en este capitulo.
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Jovenes y su relacion con los
psicofarmacos

En este capitulo se van a presentar los resultados del anlisis de las entrevistas en profundidad
realizadas a personas jovenes entre 18 y 30 afios. Continuaremos con el mismo esquema tematico
que en el capitulo anterior. En un primer momento analizaremos los patrones de consumo desde
el discurso de las personas jovenes, incluyendo las motivaciones, las circunstancias y la
percepcion del riesgo. Después, expondremos la informacion y el conocimiento con el que
cuentan las personas jovenes sobre los psicofarmacos, para finalizar ampliando la informacion
sobre salud mental y prescripcion médica de psicofdrmacos con relacion al consumo no médico

o indebido.

Motivaciones para el consumo

En esta ocasidn, consideramos relevante comenzar por los motivos que las personas jévenes
indican que son relevantes para realizar un consumo no médico de psicofarmacos. En primer
lugar, hemos podido ver que aun realizando una pregunta abierta las motivaciones surgidas

coinciden en su mayoria con las categorias empleadas en EDADES y ESTUDES.
Las motivaciones son las siguientes:

e Para experimentar o pasarselo bien.

o Parareducir los efectos de otras drogas.

e Paraevadirse de la realidad.

e Para sobrellevar situaciones que generan estrés.

e Para poder conciliar el suefio.

Estas motivaciones no han sido sefialadas de igual forma por parte de hombres y mujeres.
Las motivaciones “para reducir los efectos de otras drogas” y “para experimentar o pasarselo

bien” han sido mencionadas Gnicamente por hombres y en referencia a otros hombres.
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“Yo lo que si veo es que los motivos son muy diversos, pero luego al final acaba siendo
todo lo mismo, desinhibirse, diversion y reducir sintomas de otras drogas. Todos tienen
su excusa.”

(Hombre, 29 afios, sin consumo)

En las mujeres entrevistadas, destaca fundamentalmente la motivacion para sobrellevar
situaciones que generan estres.
““Quién no se ha tomado un relajante de estos, que son recetados y alguien te dice... que

tienes un examen y necesitas estar relajado y alguien te dice: tdmate esto”
(Mujer, 30 afios, consumo)

Las motivaciones “para evadirse de la realidad” y “para poder conciliar el suefio” han sido
mencionadas en la misma medida por hombres y mujeres.
““He consumido porque una persona de mi familia las toma y son pastillas que te bajan
la tensién, te relajan mucho y te ayudan mucho a dormir”
(Hombre, 18, consumo)
A continuacion, hemos recurrido a generar nubes de palabras que nos permitan ver

graficamente las palabras asociadas a los discursos de las personas jévenes diferenciadas por sexo.

Como podemos ver en la llustracién 3, la nube de palabras resultante del andlisis de las
respuestas dadas por los hombres respecto a las motivaciones para el consumo ya sea propio o de
los casos que indican conocer en otros hombres de su entorno cercano, destaca los términos

colegas, dormir, relajan, incitacion y fiesta.

llustracion 4. Hombres y motivaciones para el consumo

En este caso las palabras “dormir” y “relajan” se asocia mayoritariamente a situaciones
posteriores al consumo de otras drogas en ambientes de fiesta y ocio junto con circulos de

amistades.
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“La verdad que sin receta conozco a un monton, que ya se lo comenté que no era lo
mejor, utilizarlas para irse a dormir después de haberse puesto hasta arriba de otras
drogas”

(Hombre, 29, sin consumo)

““Si, bueno, pues gente que en una noche larga de fiesta o de un par de dias de fiesta
ehh...tiene acceso a ansioliticos, que suelen ir con receta, pero esta gente no. Por alguna
via los consiguen y suelen ser, pues lo intentan hacer para conseguir dormir o para
relajarse sin llegar a dormirse. No sé hay gran variedad. Pero el consumo que mas he
visto y conozco es para dormir. Mas que nada por el trabajo que tengo, que te imaginaras
que se pasan mucho y luego no pueden dormir™

(Hombre, 26, sin consumo)

En este caso, hecho que no encontramos en las mujeres, nombran otras drogas como el
éxtasis o la cocaina, ya que el uso se relaciona con reducir el efecto de estas drogas al llegar a
casa.

“Eso es lo que te iba a comentar, yo solo conozco casos de compafieros que han
consumido cocaina o éxtasis y me han comentado: pues como no se me pase la cogorza,

me tomo un diazepam y fuera”
(Hombre, 20, sin consumo)

También hemos encontrado, aunque con menor incidencia que en las mujeres, otras
motivaciones como la necesidad de conciliar el suefio en determinadas circunstancias, evadirse
de la realidad y también superar situaciones de estrés.

“También conozco un amigo que se toma Xanax, que a lo mejor aqui en Espafia...Le he
visto un consumo practicamente diario sin receta, ni recetado ni aconsejado,
basicamente por decision propia, pues para...con la excusa de que te relaja, de que te
deja relajado todo el dia. No es tanto motivo ludico, sino es como para solventar el estrés

del dia a dia, tiene épocas de estrés y bueno...”
(Hombre, 26, sin consumo)

Por otro lado, la ilustracion 4, nos permite ver los conceptos asociados a los discursos de las
mujeres. En este caso, no encontramos referencia a otras drogas, el concepto fiesta tiene mucha
menor incidencia y destacan términos que tienen que ver con el &mbito de la salud mental como

ansiedad, depresion, algunos tipos de psicofarmacos o profesionales de salud mental.
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llustracion 5. Mujeres y motivaciones para el consumo

De esta manera, las mujeres mencionan en mayor medida procesos de ansiedad o depresion,
algunas de las mujeres entrevistadas en la actualidad tienen prescrito antidepresivos y ansioliticos
para el tratamiento de los sintomas de estas enfermedades.

““No tenia muy claro lo que era, pero alguna vez te dicen mira esto sirve para relajarte,
y pues alguna vez me tomé alguno. Un par antes de ir al médico. Y luego, por ejemplo,
cuando me dijeron de tomar Lorazepam, yo he seguido teniendo blister en casa, entonces
alguna vez cuando he tenido picos altos de ansiedad o he llegado de fiesta y no me podia

dormir, me he tomado alguno y eso estaba fuera de la receta”
(Mujer, 28 afios, consumo)

El concepto fiesta también aparece, pero en el caso de las mujeres no es el elemento principal
del motivo del inicio del consumo como podemos ver en el discurso anterior. Si ya tienen un
consumo no médico por otro motivo, pueden emplearlo para poder dormir después de llegar de

fiesta, pero el consumo no comenzo de esta forma.

Como deciamos, no solo esta relacionado con enfermedades de salud mental como la
ansiedad o la depresidn, aunque se realice en torno a ello un uso indebido, sino que en el caso de

las mujeres se relaciona con la superacion de momentos de estrés debido a diversas situaciones.

““Si, si es que yo también lo he hecho. Alguna vez que tenia un examen, tener a alguien
que si que lo toma de manera médica, decir estoy estresada, tengo un examen, tengo esto
muy importante, pues nada témate esto para dormir”’

(Mujer, 30 afios, consumo)

Por Gltimo, continuando con el andlisis de los discursos de las mujeres, es importante sefialar
gue al destacar motivaciones relacionadas con enfermedades de salud mental y superacién de las

situaciones del dia a dia que pueden generar estrés, es importante afiadir que esto se relaciona con
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el inicio de la asuncién de responsabilidades en determinadas etapas vitales. Esto es importante

para entender la relacion de las mujeres con el consumo no médico y médico de psicofarmacos.

Como hemos podido ver hasta el momento, los discursos entre mujeres y hombres
mayoritariamente son diferentes y se centran en motivaciones diferentes, aunque todas las

motivaciones puedan darse entre mujeres y hombres.

Si analizamos estas diferencias desde la perspectiva de género es importante tener en cuenta
coémo se relacionan con los mandatos de género, debemos comprender que esto mandatos de
género, son mensajes que todas y todos recibimos de igual forma dentro de nuestro contexto
social, y aungue cada persona procesa los mensajes mayoritarios de diferente forma, no debemos
obviar que las representaciones sociales y los estereotipos de género ayudan a simplificar lo que

dentro de nuestro contexto entendemos dentro de lo que implica ser mujer o ser hombre.

Para ello, hemos realizado una comparacién entre las motivaciones principales que son
diferentes entre mujeres y hombres para el consumo, con los mandatos de género que se
relacionan, asi como los diferentes discursos que las explican. Para ello, nos apoyaremos en el
marco teodrico de este documento y en la investigacion realizada por Cantos-Vicent, R. (2018)
“Como Dios Manda: Modelos ideales de mujer y hombre. Analisis por décadas a través del cine,
los juguetes, la publicidad y la mdsica espafiola™

Tabla 10. Motivaciones diferenciadas entre mujeres y hombres y su relacion con los
mandatos de género

HOMBRES MUJERES
Motivacion principal parael Experimentar y reducir los Sobrellevar situaciones que
consumo = efectos de otras drogas generan estrés.
Mandatos de género = Asumir riesgos Ser emocional y

comunicativa

Cuando los hombres sefialan que el uso no medico de psicofarmacos se relaciona con la
necesidad de reducir los efectos de otras drogas, se relaciona también con el mayor uso de drogas
ilegales por parte de los hombres que ya veremos con mayor profundidad en las formas de
consumo de psicofarmacos. Una de las principales explicaciones desde la perspectiva social que

influye en un mayor consumo de drogas por parte de los hombres, se relaciona con el mandato
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masculino de la necesidad de asumir riesgos. Se asumen mas riesgos como forma de reafirmacion
de la masculinidad, en este caso, se asume el riesgo del consumo de drogas ilegales y se vuelve
asumir otro riesgo al consumir un psicofarmaco para anular los efectos y que permita dormir. La
experimentacion sigue el mismo patron. Uno de los discursos de los jovenes entrevistados nos lo

explica de la siguiente manera:

Uno de los conceptos asociados en la nube de palabras de los discursos de los hombres que
no aparece en el caso de las mujeres, es “ligar”. Asumir riesgos, dentro de la concepcion de lo
masculino, se valora socialmente y se considera como una accién que da ventajas sociales a los

hombres.

En el caso de las mujeres, la motivacion mas importante es sobrellevar las situaciones de
estrés del dia a dia y esta muy relacionado, como deciamos antes, con las enfermedades de salud
mental. En este sentido, dentro de lo que implica la feminidad tiene mucho peso el mundo
emocional, la capacidad de ser emocional y comunicar esas emociones. En este caso vemos que
las mujeres explican abiertamente la necesidad de comprender sus emociones y gestionarlas. Para
ello encontramos dos situaciones distintas, el uso indebido de psicofarmacos para afrontarlas, por
recomendacion de otras mujeres de su entorno que ya las toman (lo desarrollaremos en las formas
de obtencién) de forma médica o uso indebido de psicofarmacos antes o después de recibir un

tratamiento por ansiedad o depresion.

En el capitulo anterior, los datos del PNSD ya nos indicaban que existe una alta incidencia
de enfermedades como la depresion y la ansiedad en las mujeres. Es importante continuar
desarrollando la implicacién con el consumo médico vy si el género es un factor explicativo de

esta alta incidencia.

Patrones y circunstancias del consumo

En este epigrafe se ha considerado relevante indagar en cuales son los patrones y
circunstancias de consumo que refieren las personas jovenes respecto a los psicofarmacos, cudndo
inician el consumo, las formas en que obtienen los psicofarmacos, como consumen y en qué

cantidades y frecuencias desde sus propios discursos.
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Inicio del consumo

Respecto al inicio del consumo, éste viene marcado por las motivaciones del consumo,
también veremos que las motivaciones tienen estrecha relacion con el resto de los patrones

de consumo. Por tanto, las caracteristicas del inicio son diferentes entre hombres y mujeres.

Los hombres, situan el inicio principalmente en edades mas tempranas, entre los 16 y

22 afios, unido a situaciones de experimentacion.

“A ver, mis amigos empezaron sobre los 22 afios, pero yo conozco a gente que
lo hacia desde los 16.”
(Hombre, 29 afios, sin consumo)

““Si, es un grupo de... suelen ser casi todo chicos, jovenes, de entre a lo mejor 15

y 18 afios, puede que haya alguno de 19 y 20. Y suele ser entre un grupito de

chicos de entre 10 personas 0 20 y se juntan todos y sé que lo consumen”.
(Hombres, 18 afios, consumo)

El caso entre los hombres que encontramos que indica haber iniciado un consumo sin
receta para poder conciliar el suefio, también indica una edad temprana, 16 afios.

“A ver... no sabria decirte, supongo que, por ejemplo, cuando empecé
bachillerato (16 afios), como en verano no hago nada y no estaba cansado
fisicamente mi cuerpo, pues me quedaba hasta las 5 0 6 de la mafiana despierto
y claro, yo tenia que empezar a hacer una rutina para empezar a ir a estudiar y
claro no puedo acostarme a las 6 de la mafiana”.

(Hombre, 18 afios, consumo)

Respecto a las mujeres, ellas no hablan Unicamente de consumo no médico, también
hablan del consumo por prescripcion médica. Recordemos que, en el caso de las mujeres

entrevistadas, tenemos casos que tienen pautada medicacion a la vez que han realizado un

uso indebido alguna vez dentro de su proceso.

De esta forma, las mujeres sefialan edades mas tardias de consumo no médico, entre los
24-27 afios, unido al inicio de las responsabilidades y la necesidad de gestionar situaciones

que les generan estreés.

“Igual hace 3 afios, con 27 o con 26... Fue puntual eh, a lo mejor, lo tomé una
vez. [...] Yo creo que la etapa en la que se empieza a consumir esto, es cuando
empiezas a tener responsabilidades, en mi experiencia personal, la gente joven
qgue yo puedo conocer fue a raiz de empezar a tener que buscar trabajo,
independizarse...”

(Mujer, 30 afios, consumo)

“Empecé a tomar hace como cuatro afios (con 24 afios), fue porque tenia
ansiedad, fui al médico de cabecera [...] Pero un poco antes habia tomado sin
receta por la ansiedad”.

(Mujer, 28 afios, consumo)
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Cuando hablan de consumo médico en otras mujeres que tienen en su entorno no destaca

una edad en concreto. Mencionan incidencia desde la adolescencia.

Formas de obtencidn de los psicofarmacos

Sabiendo ya cuando iniciany por qué lo hacen, es importante saber como acceden a esta
sustancia. El capitulo anterior ya nos introducia que el grupo de iguales y la familia eran las
primeras vias de acceso para esta sustancia, vamos a ver qué informacion nos aporta los

discursos de las personas jovenes.

En general, todas las personas entrevistadas consideran que el acceso es muy sencillo,
porque un alto ndmero de la poblacion lo toma, es fécil encontrarlo en casa. Es muy
importante destacar que todas las personas entrevistadas conocen a alguien en su entorno
proximo que tiene pautado un tratamiento mediante psicofarmacos por distintos tipos de
enfermedades mentales, mayoritariamente ansiedad y depresion. En este sentido es resefiable
también que muchas veces se utiliza menos de lo que se receta, sobre todo en el caso de
ansioliticos y siempre quedan pastillas sobrantes en los botiquines de casa.

““Si, si tienes a alguien cercano, es facil si. Otra cosa es ir a un sitio y quererlo
¢no?, en una farmacia no te lo van a vender. Pero si tienes a alguien cerca que
por desgracia esté tomando esto, puedes acceder bien a ello™.

(Mujer, 30 afios, consumo)

Como decimos la familia es muy importante en el acceso, tanto para hombres como para
mujeres, no se trata Gnicamente de que la persona lo coja sin permiso del botiquin de casa,
si no, gque en ocasiones es ofrecido como forma de cuidados.

““Le dije a mi madre que si podia tomarmelo y me dejo6. Y bueno, parece ser que me funciond

(para conciliar el suefio) y a partir de ahi, no todos los dias, pero iba habitualmente a
tomarmelas™.

(Hombre, 18, consumo)

“Pues eso, tener a algun familiar o alguna amistad que los tenga y pues €so,

comentar ““jo” estoy un poco tal y que te digan pues <<oye mira tengo yo aqui

esto que tomo para relajarme, tomate un cuarto o tomate la mitad>> vy te lo

tomas. Al final confias en ellos™.
(Mujer, 30 afos, consumo)

Estos discursos nos plantean varias cuestiones, por un lado, qué estd pasando para que
las personas del entorno cercano que tienen prescrito psicofarmacos estén recomendando a
personas jovenes su consumo para superar situaciones de estrés del dia a dia o problemas de
suefio. Sabemos que las mujeres estdn mas medicadas que los hombres, por tanto, es probable

gue ese familiar sea una mujer. En el primer caso el joven entrevistado sefiala que lo consultd
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con su madre y esta le permitié tomar la medicacién que ella tiene prescrita. No sélo

encontramos a la familia directa, sino también a las amistades.

“Vale, pues, por ejemplo, en una fiesta en casa, un conocido de una amiga vino
y me preguntd que si tenia Diazepam en casa. Pues supongo que asi lo obtienen,
alguien consume de tu entorno cercano y pues se lo pides”.

(Hombre, 20 afios, sin consumo)

Entre hombres y mujeres existen diferencias que tienen que ver con las motivaciones
para el consumo. Aungue hombres y mujeres coinciden en que las familias son las principales
proveedoras de esta sustancia o las amistades, se introducen elementos en las mujeres que
no aparecen en los hombres y viceversa. Para ellos, hemos generado una nube de palabras

que nos permite de nuevo verlo de forma mas grafica.

Mujeres Hombres

Midico

llustracion 6. Diferencias en los discursos de hombres y mujeres respecto a las formas de obtencién de

psicofarmacos

La nube de palabras nos muestra que las mujeres principalmente sefialan al entorno
cercano, familia y amistades, asi como vias de obtencion a través de profesionales de la salud.
El mercado negro no es una via habitual para ellas.

“En mi entorno, por la familia, siempre ha habido acceso o conozco a una chica
que su marido lo toma para el dolor muscular y ella cuando esté nerviosa se lo
toma. Una vez que esta ahi en casa no lo veo complicado™.

(Mujer, 30 afios, consumo)

También la importancia de la relacion entre la salud mental y el uso indebido en las

mujeres, asi como el papel de las madres en la obtencion.
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“Uno me lo dio la psicologa, pero legalmente una psicologa no te puede dar, una
psicologa que tuve hace mil afios y esos fueron mis primeros y cuando tenia 15
afos o asi y tenia que ir a hacer una movida que me producia mucho estrés 'y
recuerdo que mi madre me dio uno™.

(Mujer, 28 afios, consumo)

También nos comentan que es muy facil conseguir una receta para obtener estos

farmacos.

“En esa primera consulta sali con las recetas™.
(Mujer, 28 afios, consumo)

Por otro lado, en los hombres entrevistados, aunque seguimos viendo que la familia es
la principal via de acceso, comenzamos a ver otros discursos que tienen que ver con el

mercado negro, con la adquisicion a través de desconocidos u otras vias de compraventa.

“Pues por camellos de calle, y alguno que otro pues que le robe a su abuela y
luego pues siempre hay gente que se dedica a estas cosas, que tienen recetas, tal
no sé qué, entonces pues ellos las venden y tu las compras. Pero, no hay un punto
especifico sabes, de compraventa, tal no sé que. Esto es mas clandestino por asi
decirlo™.

(Hombre, 29, no consumo)

También aparece, aungque con menos incidencia, personas gue se dedican a la obtencién
de estas sustancias por medio de recetas falsas o prescritas dentro de un mercado negro
dedicado a ello.

“Si, sobre todo, alguno que tiene algin amigo médico, alguno que se ha hecho
médico o farmacéutico y tiene acceso a un tipo de recetas y las falsifican con el
nombre de otra persona o con su firma... Hay muchos métodos y tienen a gente
que hacen un barrido por barrios, entran en varias farmacias con personas
distintas que vayan a recoger esos medicamentos”.

(Hombre, 29, no consumo)

Por otro lado, varios hombres nos comentan los precios a los que han escuchado alguna
vez que se han adquirido psicofarmacos dentro de un consumo ludico o para reducir los
efectos de otras drogas.

“Si si, alguna vez he escuchado a alguien decir que habia alguien que vendia por
10€ un Xanax o un Tranquimazin de estos”.
(Hombre, 26, no consumo)

“Pero a mi me dijeron que la pastilla que se habian tomado (Diazepam), costaba
alrededor de 20 euros, por lo que debe ser que habia un intercambio con alguien,
tipo camello o iban a comprarlo a alguien que lo consumia o no lo sé, pero no
era legal como la conseguian™.

(Hombre, 18, consumo)
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Por tanto, vemos que estas diferencias en las formas de obtencion en vias secundarias
de acceso a los psicofarmacos tienen que ver con una diferenciacion en el motivo de uso

ladico vs automedicacion.

Formas y circunstancias del consumo

Las formas y circunstancias del consumo de la poblacion joven vienen determinadas
igualmente por las motivaciones para consumirla. Cuando el uso no médico de
psicofarmacos tiene que ver con la superacion de eventos del dia a dia que generan estrés o
problemas para conciliar el suefio, que tiene mayor incidencia en las mujeres, no
encontramos discursos que indiquen mezclarlo con el consumo de otras drogas, igualmente
es un consumo en solitario. Las mujeres lo han podido ver en entornos de ocio, pero no es
un hecho que nos haya salido en las entrevistas con ellas:

““Lo he visto solo y en combinacién con otras drogas. Yo no he consumido nunca
y lo he visto pero no sé con qué en concreto, no sé, con alcohol, marihuana...”
(Mujer, 19, sin consumo)

En el caso de los hombres, tanto por consumo propio 0 por consumo que han visto en
otros hombres, si detectamos co-ingesta con otras drogas, alcohol y drogas ilegales, como

forma de contrarrestar los efectos de otras sustancias.

“Normalmente, este tipo de drogas no son de las que se empiezan a consumir por
si solas. Este tipo de drogas, normalmente después de haber empezado, lo tipico,
pues que si los porros, el alcohol, no sé qué... ya empiezan que si con la coca,
las pastillas, un poco el MDMA, la ketamina, pero es que esto ya son como
suplementos para terminar bien la noche, para relajarse... Porque cuando ya
estas muy yonqui, si se ponen un montdn, cantidades barbaras, pues necesitan
cosas para relajarse. Tu imaginate, que se meten en la camay se quieren morir,
se les sale el corazon del pecho y claro estas cositas te relajan™.

(Hombre, 29, sin consumo)

También expresan situaciones en las que los psicofarmacos se mezclan con otras drogas

para experimentar sensaciones o ampliar los efectos de otras drogas en vez de reducir.

“Si, a ver, yo por lo que me han contado se supone que, a ver, bueno el
psicofarmacos que ellos consumen es diazepam, por lo que es una pastilla dura,
la cual machacan y los trocitos pues como si te hicieras un cigarro de liar, pones
el tabaco y esparces la pastilla por encimay ya estd, lo lias y al fumarlo y ahi es
cuando te hace efecto la medicacion”.

(Hombre, 18 afios, consume)

“Hay uno que estoy totalmente seguro, vamos que si, que lo estuvimos hablando,
gue un par de dias se tomd la pastilla, después de haberlo dejado y tal, con unos
chorretazos de whisky, para pasarselo bien, ¢sabes?”

(Hombre, 29 afios, sin consumo)
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Respecto a las circunstancias del consumo, es decir, dénde y con quién consumen.
Cuando hablan de consumo no médico recreativo, ocurre principalmente en contextos de
ocio. Cuando es para experimentar, suele darse en grupos de amistad méas pequefios, grupos
de més confianza.

““Si, sobre todo, ademas cuando se empieza... la mayoria han empezado estando
dos o tres coleguitas juntos cuando hay 15 o hay 10, cuando se juntan muchos
tampoco, pero cuando se juntan dos o tres, puf, ahi siempre se lia™

(Hombre, 29 afios, sin consumo)

En concreto, esto es un aspecto importante para las mujeres. A entornos mas grandes
mas sensacion de sentirse expuestas.

“Luego tengo alguna amiga que juega en un equipo de rugbi, futbol, pero

conozco mas en rugbi, que me dice: “Buah, pues cuando salimos, ninguna se

mete nada porque nos da palo, pero cuando estamos nosotras aprovechamos”.
(Hombre, 20 afios, sin consumo)

Cuando se emplea para reducir el efecto de otras drogas, es un consumo en solitario,
asociado a la finalizacion de la noche y a que la persona que realiza ese uso pueda dormir.
Cuando hace referencia al consumo no médico por otros motivos, se describe como un
consumo en solitario, normalmente en casa para sobrellevar una situacién que genera
ansiedad o estrés y poder dormir. Muchas veces esto viene aconsejado por el entorno familiar
cercano o amistades muy cercanas que lo tienen recetado y se lo facilitan como forma de

cuidado.

Por dltimo, respecto a las cantidades y frecuencias de consumo o uso indebido de
psicofarmacos, los discursos de las personas jovenes nos indican que cuando tratamos el
consumo no médico recreativo al vincularse con reducir los efectos de otras drogas, la
frecuencia esta asociada con la frecuencia de consumo de drogas ilegales por parte de esa
persona. Se emplea una pastilla como forma de terminar la noche y poder dormir. Cuando
nos referimos al consumo no médico por otros motivos no ludicos, encontramos variedad de

cantidades y frecuencias:

e Consumo diario para afrontar ansiedad y épocas de situaciones que generan estrés.

“Pues también le he visto un consumo practicamente diario sin receta ni recetado
ni aconsejado, basicamente por decision propia, pues para..., pues con la excusa
de que te relaja, de que te deja relajado todo el dia”.

(Hombre, 26 afios, sin consumo)

e Consumo varias veces al mes para poder dormir.

“Varias veces al mes y supongo que intercaladas también. No eran todos los
meses lo mismo, pero que, a lo mejor, un mes me encontraba mas cansado y no
me lo tomaba porque dormia bien. Y a lo mejor otro mes no estaba para nada
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e Consumo puntual alguna vez en la vida ante un hecho que genera estrés.

Las diferencias entre mujeres y hombres respecto a las cantidades y las frecuencias las
marca las motivaciones de consumo por género, ya que las cantidades y frecuencias estan

relacionadas, como hemos sefialado anteriormente, con el motivo.

Diferencias entre hombres y mujeres y su relacion con los mandatos de género

A lo largo de este apartado, sobre patrones y circunstancias del consumo, hemos ido
viendo que existen diferencias significativas entre mujeres y hombres y que estan
estrechamente relacionadas con las motivaciones del consumo que hemos visto
anteriormente. En la tabla 11 hemos realizado un resumen comparativo de las principales
caracteristicas que representan los patrones y las circunstancias del consumo de mujeres y

de hombres.

Si para las mujeres la motivacidon principal del consumo sin receta es la superacion de
situaciones del dia a dia que generan estrés, el inicio del consumo esta vinculado a las
responsabilidades en el comienzo de la vida adulta, siendo esta sustancia la principal,
pudiendo llegar a ser un consumo habitual y en solitario, obtenido a partir del entorno social

mas préximo o partiendo de un uso indebido de una prescripcion médica.

En los hombres, destaca como motivacion la experimentacion y la reduccion del
consumo de otras drogas. De esta manera, el inicio sucede en edades mas tempranas unido a
contextos sociales de ocio con consumo, destacando la co-ingesta con otras drogas, por ello

tiende a ser un consumo ocasional.

Tabla 11. Patrones y circunstancias del consumo diferenciadas entre mujeres y hombres

Patrones y circunstancias
HOMBRES MUJERES
del consumo

o Inicio mas temprano, unidoa | Inicio mas tardio, unido al inicio
Inicio del consumo ] y o
la experimentacion. de responsabilidades.

Se introduce el acceso a través Fundamentalmente gratuito a

Formas de obtencion de la compra a personas través de familiares y amistades o
desconocidas. una receta anterior.
Formas y circunstancias = Destaca la co-ingesta con otras Sustancia principal.
del consumo drogas. Consumo en solitario.
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Consumo en d&mbitos de ocio.
Consumo ocasional, Consumo mas habitual,
Cantidades y frecuencias relacionado con el ocio. relacionado con la

automedicacion.

Retomando nuestro marco tedrico y teniendo en cuenta los mandatos de género y el
andlisis desde la perspectiva de género ya realizado en el apartado sobre las motivaciones de
consumo, continuamos viendo la influencia del mandato masculino de asuncion de riesgos,
que tiene que ver con el consumo y la experimentacion con drogas y una falta de interés por
el cuidado. Para las mujeres las formas de consumo son opuestas, se relaciona con la
automedicacion para poder superar situaciones de estrés en el dia a dia o de procesos vitales,
relacionado con el mandato de ser emocional. En este caso los psicofarmacos servirian como
herramienta para la anulacion de esas emociones que pueden resultar un obstaculo en el
ambito publico. De la misma manera, tradicionalmente lo femenino se ha relacionado con el
ambito privado y lo masculino con el dmbito publico, asi vemos este patron en las
circunstancias del consumo. En las mujeres destaca un consumo en solitario que no rompe
con los roles de género que se entienden para ellas. Este puede ser uno de los factores
explicativos de la mayor prevalencia de consumo de psicofarmacos en las mujeres, ya que
no supone confrontacion con lo que se espera socialmente, es mas, supone una herramienta
para continuar realizando lo que espera de ellas, soterrando esa expresion de lo que se ha
llamado “el malestar de las mujeres” (Valls-Llobet, C., et al., 2014). Dentro de las
atribuciones sociales a lo femenino, ellas son las encargadas de cuidar a otras personas y de
sostener la vida, la utilizacion de estas sustancias para la gestion de la salud mental permite
gue sigan desarrollando su papel gestionando las emociones de los demés. Este mandato de
género es muy importante en la explicaciéon de los patrones de consumo de las mujeres,
porgue también puede servirnos de explicacion para comprender por qué las mujeres son una
de las principales vias de acceso a los psicofarmacos sin receta. Como hemos visto en este
apartado, hombres y mujeres jovenes sefialan a mujeres que tienen en su entorno préximo
como facilitadoras. Debemos seguir analizando qué incidencia tiene en esto la percepcion
del riesgo y el conocimiento que se tiene a nivel social sobre los psicofarmacos, si esta
percepcion del riesgo es baja y no existe un conocimiento informado sobre la sustancia,
podemos comprender que pueden existir mujeres que tienen prescrita esta medicacion, que
les esta ayudando y que entienden que puede ser una forma de cuidar a las personas que
tienen bajo su responsabilidad cudndo ven que se encuentran en procesos emocionales
complejos. Como decimos, la percepcion del riesgo de las personas jovenes, su conocimiento
y los discursos de las personas expertas nos permitirdn completar esta hipétesis y construir

una reflexidon sobre ello.
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Percepcion del riesgo y consecuencias del uso indebido de psicofarmacos

Para finalizar este apartado, hemos querido saber cudl es la percepcion del riesgo de las
personas jovenes Yy las consecuencias que les ha provocado su consumo o que han visto en su
entorno méas proximo. Como deciamos anteriormente, esta informacion es importante para
continuar analizando los resultados en relacion con los discursos sobre las formas de obtencidn,

donde sabemos que la familia y las amistades son la via de mayor acceso.

Respecto a las consecuencias del uso indebido de psicofarmacos debemos sefialar que los
discursos de las personas jovenes, tanto los hombres como las mujeres, no identifican
consecuencias claras, mas bien indican percepciones del riesgo, lo que creen que puede pasar. Las
personas que reconocen un uso indebido no sefialan haber sufrido ninguna consecuencia. Las
personas que han visto este uso indebido en otras personas tampoco saben sefialar algo concreto,
solo saben hacer referencia a casos de personas famosas que saben que tuvieron una sobredosis
al combinar otras drogas con psicofarmacos. Si son capaces en algunos casos de identificar que
genera dependencia cuando lo han visto en otras personas que si tenian pautada la medicacion.

“Me estoy acordando del caso de otra chica que tampoco es amiga, pero si que la
conozco y tenia ansiedad en la adolescencia y me llegaron a decir que tenia dependencia
y que cuando no la tomaba sufria bastante™.

(Mujer, 25, sin consumo)

Unicamente en los casos, fundamentalmente mujeres, que nos indican haber tenido uso
indebido y también haber tenido pautada la medicacion, mencionan como consecuencias
importantes la dependencia que les ha generado y consecuencias a nivel fisico cuando el
tratamiento no ha sido acertado en un primer momento.

““Consecuencia positiva es que tengo bastante menos ansiedad y negativa es que cuando
fui al médico y me recetd Lorazepam, es que me estaba quedando gilipollas, estaba como
muy de bajon todo el rato, entonces fue cuando fui y le dije por favor, cAmbiame la
medicacion que esto es una puta bomba. Lo intenté dejar una vez y no pude. Yo es que la
medicacién que tomo no actlia ahora, es como que va a dos semanas. Entonces yo lo dejé
de tomar y la primera semana muy bien, pero a las dos semanas me dio una movida,
empecé a tener mucha ansiedad, agobio, el estbmago como que se me aprieta, una

mierda, no pude”.
(Mujer, 28 afios, consumo)

Sobre la percepcion del riesgo, si hemos encontramos mas discursos, pero es importante
sefialar a priori que esos discursos han sido dubitativos, en general no encontramos respuestas
claras y con pleno conocimiento de lo que puede suponer. Para ver las diferencias entre mujeres
y hombres también hemos desarrollado en este caso una nube de palabras que nos permita

observar de forma gréfica.
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Mujeres Hombres

llustracion 7. Diferencias en los discursos de hombres y mujeres respecto a la percepcién del riesgo

En los discursos de las mujeres, como su uso esta relacionado con la automedicacion
mayoritariamente, la percepcion del riesgo que tienen es la dependencia que pueden generar, si

no es a ellas mismas, lo han podido ver en su entorno.

Mujeres que lo han consumido o lo estan consumiendo por prescripcién médica mencionan

la capacidad de anularte y posibles riesgos en el cerebro a largo plazo.

También tienen esa percepcion las mujeres que no han realizado ningin consumo.

En la nube de palabras de los discursos masculinos vemos que aparecen muchos mas
conceptos ademas de la dependencia, riesgo que también sefialan al igual que las mujeres.

Palabras como corazédn aparecen con fuerza, ya que ellos mencionan en mayor medida el consumo
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no médico recreativo, para experimentar y bajar los efectos de otras drogas, por tanto, piensan en

riesgos que se derivan de ese tipo de consumos.

“Aparte de estar tomandote ya un monton de drogas, al corazon ya lo tienes que si con
vasodilatadores, vasoconstrictores, que si activandolo, que si dandole mas potencia,
quitandosela... Cuando tienes el corazén a mil, intentar reducirlo.... La gente lo suele
utilizar para dormir porque te relaja un poco la cabeza y lo que si sé, es mucha gente
que se ha acostado, se ha tomado la pastilla y no se ha vuelto a levantar. No sé
exactamente todos los peligros, pero creo que puedes ver paranoillas, alucinaciones,
manias, psicomanias de estas persecutorias. Como que... es que no me sale la palabra,
que te sientes que te estan persiguiendo, que todo el mundo te vigila, que todos van a por
ti, no me acuerdo como se llama eso y luego aparte de eso, pues problemas del corazon
y luego pues algunas enfermedades”.

(Hombres, 29 afios, sin consumo)

Asi, ademas de la dependencia, sefialan problemas cardiovasculares, derivacion en otras
enfermedades mentales e incluso la muerte.
“Por lo que yo sé y la experiencia que tengo con mi entorno, los psicofarmacos son
tremendamente adictivos y ademas, como estan compuestos por quimicos que adulteran
tu equilibrio quimico corporal, tus hormonas... Pues genera un dependencia fisica
importante, asi que como alguien en un proceso de depresion tiene que dejar los
antidepresivos paulatinamente como te diga el médico, si no te lo recomienda un médico,
igual dejarlo de golpe te pega un efecto rebote de la hostia 0 yo que sé, puede derivar en
enfermedades mentales latentes que no se van de tu cuerpo y de repente te dé un brote de
cualquier cosa™.
(Hombre, 20 afios. Sin consumo)
Por Gltimo, al igual que en los discursos de las mujeres también los hombres hacen hincapié
en que los psicofarmacos pueden convertirte en una persona no funcional por el efecto de
somnolencia y anulacién de emociones que provocan.
“Generara una dependencia fisica, psicologica seguramente y bueno eso, que al final
hay gente que se queda... La gente que esta tomando tranquimazines todo el dia, esta
como ida, ¢sabes? No es una persona funcional 100% ni mucho menos”.
(Hombre, 26 afios, sin consumo)
Es importante sefialar que todas las consecuencias y percepciones del riesgo que son capaces
de sefalar las personas jovenes tienen que ver con cuestiones fisicas, hemos intentado indagar si
pueden percibir consecuencias a nivel social, familiar o econémico y no encontramos discursos

claros o que salgan por si solos al mencionar el concepto riesgos o consecuencias.

Por altimo, la percepcidn del riesgo no es mayor en las personas que han realizado consumo
no médico, al no sefialar o no identificar en su mayoria consecuencias, su percepcion del riesgo

no varia en relacién con quienes no han realizado un uso indebido de estas sustancias.
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En los capitulos anteriores hemos analizado las motivaciones y los patrones de consumo, asi
como la percepciodn del riesgo dentro del discurso de las personas jovenes entrevistadas. En este
capitulo queremos saber qué nivel de conocimiento tienen sobre los psicofarmacos y de qué forma

obtienen la informacidn.

Respecto al conocimiento que tiene la poblacion joven sobre qué son los psicofarmacos es
importante indicar que en general no suelen identificar a qué nos referimos por el nombre del
grupo farmacoldgico. Una de las primeras preguntas en las entrevistas pretendia recoger qué
asociaban al concepto psicofarmaco. Lo mé&s comun era indicar saber poco o nada, o indicar la

descripcion a través de lo que permite saber la palabra “psicofarmacos”.

Este caso concreto expone no saber nada cuando comenzamos hablando de psicofarmacos,
incluso indica que no ha tenido que recurrir a ello, pero posteriormente al continuar hablando
acabamos detectando uso no médico. El hecho significativo que encontramos es que conocen el

nombre comercial del farmaco, pero no el grupo farmacoldgico.

En varias de las entrevistas pensaron conocer poco o nada sobre psicofarmacos, realizaban
definiciones muy genéricas indicando que sirven para tratar enfermedades mentales, pero hasta
no identificar farmacos concretos como el Diazepam, el Valium, el Lexatin, no han sido

conscientes de gque podian reconocer usos indebidos tanto en si mismos como en su entorno.

También ha llamado la atencion que no existe una gran diferencia en el nivel de conocimiento
entre las personas que han hecho un uso indebido de quienes han tenido o tienen pautada

medicacion.

En el andlisis de los discursos percibimos una diferencia entre mujeres y hombres y se debe

al lenguaje empleado para expresarse respecto a los psicofarmacos y las enfermedades de salud
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mental. En el caso de las mujeres suelen saber mencionar correctamente la ansiedad, la depresion
como enfermedades mentales y percibimos mayor conocimiento que los hombres.
““No estoy segura, pero creo que son medicamentos que sirven para tratar enfermedades
de tipo psicologico. Tipo antidepresivo, y ansioliticos creo que se llaman, aunque es
verdad que no me lo he planteado mucho”.
(Mujer, 25 afios, sin consumo)
En el caso de los hombres, a diferencia de las mujeres, hemos encontrado casos es lo que nos
responden a través de otra pregunta o tienen mas dudas para concretar el fin del uso del
psicofarmaco.

“Lo primero que queria preguntarte es ¢qué entiendes por psicofarmacos?, ¢droga
recreativa o algo mas concreto?”

(Hombre, 20, sin consumo)

“Pues que son unos compuestos quimicos, en forma de pastillas, supongo o la formula
que sea. Eh... para consumir o tratar alguna diversidad psicolédgica o lo que sea™.

(Hombre, 26, sin consumo)

Cuando queremos saber las fuentes de informacion y los motivos por el bajo conocimiento,
en general, hombres y mujeres indican una falta de acceso a la informacion por parte de los medios
de comunicacion u otros medios disponibles a su alcance, principalmente sobre los riesgos.

“Yo creo que no, que no hay nada. No hay informacion sobre los riesgos™.
(Mujer, 25 afios, sin consumo)

Normalmente, la forma més sefialada para hombres y mujeres es a través de personas de su
entorno préximo gque toman o han tomado psicofarmacos por prescripcion médica. Después,
algunas personas comentan que algo han oido en television, en algun noticia o articulo. Se trata
de un compendio de informaciones que van escuchando poco a poco a medida que van creciendo.

“De todos los medios, un poco de cada cosa, gente, internet, etc. Yo por ejemplo he estado
mas enterada de lo que son las drogas a medida que he ido creciendo™.
(Mujer, 19 afios, sin consumo)

Por otro lado, sabemos que en los centros educativos siempre se ha realizado sensibilizacion
respecto al consumo de drogas legales e ilegales y queriamos saber si a lo largo de su etapa
educativa en el colegio, instituto y educacion superior, han recibido algin tipo de informacion
sobre ello. En todos los casos sefialan que han recibido algun taller sobre drogas, solamente en un
caso un joven entrevistado es capaz de recordar que trataron por encima los psicofarmacos,
aunque se centraron fundamentalmente en otras drogas de uso mas comun en la adolescencia.

“En el colegio no, recuerdo que en sexto de primaria me llegaron a dar una charla sobre

sexualidad, pero muy de pinta y colorea. Luego en el instituto, muy pocas situaciones y
algun profesor, pero no a nivel instituto, a nivel iniciativa personal de un profesor, de
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drogas y sexualidad, los temas tabu en la sociedad. Y en la universidad tampoco, en la
universidad si que hay un montén de asociaciones, hacen un poco de cruzada de hablar
sobre esto, de ponerlo sobre la mesa, encuentras panfletos en las secretarias. Pero es
complicado acceder a charlas, formaciones. Es mucho mas sencillo poder hablar de esto
en entornos universitarios, pero fuera de la institucion”.
(Hombre, 20 afios, sin consumo)
Por altimo, sabemos que, en alguno de los casos de las personas entrevistadas,
fundamentalmente mujeres, el acceso a los psicofarmacos ha sido a través de una receta médica,
en este sentido, aunque lo trataremos con mayor profundidad en el siguiente apartado, es necesario
indicar que en casos donde se ha prescrito la medicacion, la persona expresa haber salido de
consulta sin tener muy claro en qué consistia el tratamiento.
“A mi cuando me dieron el primer psicofarmaco no tenia ni idea de lo que era. Me dijo
esto es una pastilla que se te va a pasar la ansiedad y ya esta. Si que sabia algo porque
la madre de un colega habia sido adicta a los psicofarmacos y alguna idea tenia, pero
no sabia muy bien. Bueno, a ver tenia la idea de que no era muy bueno, porque ya tenia
conocimiento de que creaba adiccion”.
(Mujer, 28 afios, consumo)
Saber el poco conocimiento que las personas jovenes tienen sobre los psicofarmacos, unido
a la falta de claridad sobre el riesgo que pueden suponer, son dos elementos muy importantes que
comienzan a explicarlos las raices del uso indebido por parte de personas jovenes y la facilidad

de acceso a los mismos.

En el capitulo anterior donde recopilamos las principales conclusiones extraidas en la
revision de fuentes secundarias, ya nos aproximamos a informaciones que establecian una
relacion entre la prevalencia de determinadas enfermedades de salud mental y el uso indebido de
psicofarmacos. En este caso, no hemos preguntado especificamente a las personas jovenes sobre
ello, pero en relacion con las tematicas seleccionadas han surgido discursos entorno a las
problematicas de salud relacionadas con el consumo de psicofarmacos, los tratamientos y su
opinion respecto a la prescripcion de psicofarmacos y la forma en la que la sociedad esta

enfrentandose a diversos problemas que tienen que ver con nuestra forma de vida actual.

En primer lugar, es importante sefialar que las personas jovenes, aunque en un primer
momento les cueste situar el concepto psicofarmacos y tengan mayor conocimiento si hablamos

de sus tipologias como los ansioliticos o antidepresivos o del nombre comercial de farmacos
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concretos, saben especificar que son tratamientos empleados en problematicas de salud mental
como la ansiedad o la depresion. Aunque no en todos los casos consideran la ansiedad como una

problemética de salud mental, igualmente no es una problematica que no conozcan.

Un hecho que hemos considerado muy significativo es que ninguna de las personas
entrevistadas, mujeres y hombres, indica no conocer a nadie en su entorno que no tenga
diagnosticada o haya tenido, ansiedad o depresion. Son conceptos conocidos para las personas
entrevistadas y salen en el momento que se habla sobre consumo de psicofarmacos y sobre si
conocen personas que los consuman. Algunas de las personas entrevistadas consideran que cada
vez es mayor el nimero de personas en su entorno que conocen con este tipo de diagnosticos.

“Yo pienso que, me da la sensacion de que, cada vez mas gente presenta depresion y
ansiedad. Son como dos problemas que cada vez se dan mas por el estilo de vida que
llevamos, igual muy ajetreado, trabajando todo el dia, estrés... Cada vez mas gente que
le pasa esto™.

(Mujer, 27 afios, sin consumo)

Esta situacion de mayor prevalencia de estas problematicas de salud mental en la poblacion,
fundamentalmente en mujeres como hemos visto tanto en los discursos de las personas jovenes y
en los datos presentados en el apartado anterior, esta atravesada por una todavia potente corriente
de invisibilizacion de las enfermedades de salud mental y sus implicaciones sociales. Las personas
jovenes piensan que, aunque en algunos entornos comienza a normalizarse y hablarse més de ello,
todavia generan rechazo y en este contexto, existen muchas personas que prefieren no hablar de
ello por miedo a ser juzgadas.

“Yo creo que tenemos como una vision stper demonizada de todas las enfermedades
mentales como si fueran personas que estan totalmente locas y cuando alguien te dice
que se esta medicando de una enfermedad mental es como ““Wow, esté fatal’, es como lo
gue siempre me han transmitido a lo largo de mi vida. Y ahora que soy mas madura me
he dado cuenta que es algo totalmente normal, pero siempre esta el prejuicio que la
sociedad te ha inculcado. Es un poco tabu a dia de hoy todavia™.

(Mujer, 25 afios, sin consumo)

De hecho, piensan que puede ser menos tabu comentar que lo usas como forma de
experimentacion a que el uso se deba a un diagnostico médico.

“Yo creo que aqui hay dos caras de la moneda, por un lado, el consumo recreativo y el
consumo médico. En el consumo recreativo yo creo que si hay algo de tabd, pero es
menos problematico decir, ““yo me drogo™, que al final todo el mundo se lo pasa bien.
Pero si que creo que, a nivel desde mi experiencia, todo lo relacionado con la salud
mental tiene un tabd muy muy grande y ya solo el hecho de decir que tienes una
enfermedad mental, como el hecho de reconocer que te estas tratando o que te estas
medicando, a la gente le genera mucho rechazo”.

(Hombre, 20 afios, sin consumo)

Es importante tener en cuenta que mientras la prevalencia de enfermedades mentales crece

exponencialmente, la normalizacion de estas y la compresion acerca de sus implicaciones no esta
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creciendo al mismo nivel, lo cual puede acabar influyendo en un uso indebido de estos farmacos,
ya que contribuye, por un lado, al desconocimiento de los efectos de estos dentro del consumo
recreativo y por otro, a la falta de apoyo y herramientas de las personas que si tienen una
prescripcion médica, pero acaban realizando un uso indebido o lo han hecho previamente por la
falta de percepcion del riesgo y la falta de informacion veraz a nivel social.

Dentro de estos discursos entre las personas jovenes, sobre todo aquellas que han tenido
casos de diagndstico entre su entorno cercano o lo han vivido en primera persona, surge una critica

respecto a como se esta diagnosticando y como se esta medicando.

En primer lugar, tanto hombres como mujeres verbalizan que existe un aumento a nivel
meédico de recetar psicofarmacos para diversas problematicas de salud: dolores musculares,

dificultad para dormir, ansiedad...

“Yo creo que también aqui influyen mucho los médicos, que a lo mejor lo recetan con
cierta libertad, que a lo mejor les dices ““oye mira que no puedo dormir mucho™ y te
dicen pues tdmate esto y a lo mejor si un psicofarmaco es agresivo para el cuerpo humano
a la hora de dejarlo, de la dependencia que puede generar y luego encima te deja todos
esos sintomas fisicos [...] Yo te puedo decir con los dedos de una mano, pero no es la
Unica persona que yo he visto consumir o Diazepam o Valium asi, una noche y otra noche.
Hoy me lo tomo, como normalizando la situacion. Entonces a lo mejor si los médicos
saben que es un psicofarmaco, no deberian hacer tan facil ese uso, deberian buscar otro
tipo de medicamentos, yo que sé...”

(Hombre, 27 afios, sin consumo)

Como deciamos, es comun recetarlo para los problemas respecto al suefio y también se sefiala

para problemas musculares o lesiones. Sélo en una Unica de las entrevistas realizadas sabe

identificarlo y por los riesgos que percibe decide no tomarlo.

“A mi cuando me he lesionado me suelen recetar psicofarmacos (Diazepam) y no me los
tomo nunca. Decido no consumirlo, porque como he visto como acttan en forma de ocio,
no me gustan porque anulan.

(Mujer, 19 afios, sin consumo)

Sefialan que es muy sencillo acceder a una receta en el caso de querer conseguirla con este
tipo de problematicas, principalmente ansioliticos para poder conciliar el suefio. A su vez, las
personas que han sido medicadas cuentan malas experiencias en un inicio, falta de seguimiento e

informacion.

“Recetan a lo loco. Porgque a mi lo que me recetaron era una dosis super alta. Y tampoco
eres muy consciente, entonces yo que sé. ¢Me puedo tomar tres? Pues yo que sé. Siendo
un médico de cabecera, una psiquiatra te lo deja mas claro. En mi caso, porque a los tres
meses me dio por ir al médico a decirle, “oye que a mi esta medicacién no me viene
bien’. Si no voy, yo ahora mismo seria un vegetal. Entonces la psiquiatra me ha venido
bien, pero que, si no hubiera tenido un poco de luces, seguiria con lo otro™.

(Mujer, 28 afios, consumo)

74




También este discurso en la falta de informacion es reforzado por personas que, aunque no
tienen una experiencia personal de prescripcién médica, si lo han visto en personas de su entorno
proximo. Asi consideran que la falta de informacion y la facilidad en el acceso a través de diversas
probleméticas, genera una confianza en las personas sobre estas sustancias que impide percibir
los riesgos que pueden conllevar.

“Para mi son consumos abusivos permitidos, porque como te estoy diciendo, los derivan
al psiquiatra (no al psicdlogo), entonces al final es algo que esta permitido, no es algo
que la gente acude a ello porque le da la gana, si no que la gente acude a ello porque es
lo que les mandan”’.

(Mujer, 30 afios, consumo)

La perspectiva de los jovenes, en este sentido, se centra en cuestiones micro, que tienen que
ver con su experiencia personal y la de su entorno cercano. Este punto de vista tiene acceso a un
primer nivel, que es la atencién primaria. Unicamente encontramos un discurso de una mujer de
30 afios, donde realiza una reflexion que va mas alla de la critica al profesional en concreto y hace
una reflexion sobre el sistema de atencién respecto a la salud mental.

“Creo que es la solucién facil a los problemas que muchas veces, creo, se pueden atajar
por otras vias. Otras vias que para mi son méas efectivas, pero son mas costosas. Por
ejemplo, la via de terapia psicolégica. Yo creo que la medicacién es la primera medida
con que se sale de consulta y no otras vias. Yo es que soy una persona que voy poco al
médico y si lo puedo evitar no voy, pero toda la gente que vi que esta tomando estos
psicofarmacos, fueron siempre derivados a un psiquiatra, nunca a un psicélogo, entonces
claro esa es la diferencia. Entonces ya ahi, sabiendo eso, para mi es la solucion facil a
algo que se podria atajar de otra forma, con un psicélogo, de la que soy totalmente pro,
antes que acudir a un psiquiatra™.

(Mujer, 30 afios, consumo)

Este discurso es importante e intentara ser ampliado con la informacion obtenida en las
entrevistas a las personas expertas para intentar identificar si, al igual que en el discurso de las
personas jovenes, este puede ser un factor importante que explique el aumento del uso indebido

de psicofarmacos en la poblaciéon joven.
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La vision de los profesionales

Para completar la informacion que pretendemos aportar sobre el consumo no médico de
psicofarmacos, hemos querido indagar en la perspectiva de profesionales y personas expertas que
estan trabajando tanto en el analisis y la deteccion de nuevos consumos en el &mbito de las drogas,
como en la intervencion directa con jovenes con consumo o en riesgo de consumo. En este
capitulo trataremos de aproximarnos a las principales ideas que han surgido en las entrevistas con
personas expertas compartiendo con ellas la informacidn obtenida de las entrevistas con personas

jévenes.

En primer lugar, es importante sefialar la existencia de una tendencia en el aumento del uso
indebido de psicofarmacos y que este aumento no es solo una tendencia dentro de la realidad del
consumo de sustancias en Espafia, sino que también se estd dando a nivel comunitario, como

también veiamos en los estudios revisados sobre la realidad de otros paises europeos.

Las personas expertas sefialan que el perfil de personas jovenes con esta problematica que
estan detectando hoy, estd comenzando a cambiar. Anteriormente se trataba, o bien de un perfil
mas relacionado con un alto consumo de diferencias sustancias en contextos de ocio...

“Antes de la pandemia veiamos distintos perfiles de gente que abusaba. Un perfil méas
<<ravero>>, mas intenso. Jovenes que salian de fiesta muchas horas y que para luego poder

bajar o descansar utilizaban psicofarmacos. Este perfil nos preocupaba relativamente poco
porgue estd unido a un momento determinado™.

(Experta en &mbito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

... 0 bien de jovenes que provenian de pisos tutelados o de jovenes institucionalizados con
medidas judiciales.

“A lo largo de todos estos afios el consumo de tranquilizantes ha sido minimo, hacemos

controles de orinay antes lo detectdbamos puntualmente, sobre todo de chicos que venian

de centros de reforma con medidas judiciales o en situacion de exclusion social, pero no

se daba en otros perfiles de jovenes”
(Profesional intervencidn social en jovenes con consumo)
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Pero actualmente el perfil esta comenzando a cambiar, se esta detectando mayor prevalencia
de motivaciones de experimentacion a través de psicofarmacos dentro de formas més habituales
de ocio.

““Otra cosa es lo que estamos viendo ya por tema de ocio, esto ya es mas preocupante.
Estabamos viendo antes de la pandemia y esto es algo que estamos siguiendo, el uso de

psicofarmacos mezclados con alcohol para aumentar la embriaguez”.
(Experta en &mbito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

También cambia respecto a la clase social y el entorno de los casos que se comienzan a
detectar en recursos de intervencion, tal y como pasa actualmente con el consumo de Cannabis,
veremos en esto qué influencia esta teniendo el impacto del confinamiento estricto debido a la

pandemia actual en el proximo apartado.

Estos casos que se estan detectando en recursos de intervencion estan empezando a generar
consecuencias graves, sobre todo en aquellos jovenes que tienen pautados psicofarmacos como
tratamiento médico, produciéndose un uso indebido con alta frecuencia y cantidad de consumo.

“Si esos casos si, tenemos algunos casos que abusan bastante, ha tenido que ir varias

veces a urgencias por pasarse de la medicacion pautada, no tomarsela a veces... Esto si

esta pasando. He visto problemas de conducta por esto, por haberse pasado o por

haberlo dejado y ha tenido que ser ingresado. Estamos en niveles, en algunos casos, de

entre 3 tranquimazines diarios Esta comenzando a haber consecuencias, sobre todo en
jovenes con medicacion pautada que no tienen ningun control sobre ello”.

(Profesional intervencién social en jévenes con consumo)

Las profesionales de intervencion fundamentalmente sefialan perfiles masculinos,

debemos tener en cuenta que ya otros estudios realizados en Fundacion Atenea, dentro de la linea

de estudios sobre género y drogas, sefialan barreras en el acceso de las mujeres al tratamiento

(Cantos-Vicent, R. 2016). También es importante tener en cuenta el tipo de consumo que las

mujeres jovenes realizan mayoritariamente. Por lo que vemos, las profesionales estan detectando

la experimentacién y el uso indebido en menores institucionalizados, ésta no es una motivacién

principal en las mujeres.

Por tanto, la automedicacidn para la superacién de los eventos vitales que pueden generar
estrés es una motivacién mas dificil de detectar porque ocurre en el ambito privado y esta muy
relacionado con la prescripcion médica y las enfermedades de salud mental. De esta manera al
considerarse un farmaco legal, puede resultar mucho mas complejo identificar dependencia y uso
indebido por parte de las personas que consumen de este modo. Por tanto, es importante poner el

foco en cdmo esto puede suponer un riesgo para las mujeres.
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Impacto en el consumo de las consecuencias sociales entorno a la pandemia
por COVID-19

Este afio 2020, ha estado atravesado por el impacto social, econémico y sanitario de una
pandemia mundial provocada por la COVID-19, que ha propiciado la toma de decisiones por

parte de los diferentes Estados para contener su impacto.

El 14 de marzo de 2020, se declar6 en Espafia la formula constitucional del Estado de
Alarma, acompafiado de unas medidas de confinamiento estricto para reducir la interaccion social

y frenar la propagacion del virus.

Esto supuso el cierre de los centros educativos y de toda actividad no esencial que no pudiera
ser realizada mediante teletrabajo. Las personas menores de edad, durante semanas no pudieron
salir de sus casas bajo ningun motivo. Toda actividad de ocio, tanto para personas jovenes
menores de 18 afios, como para las que se encuentran entre los 18 y los 30 afios, quedaron
limitadas al hogar. Y esto, segun las personas expertas consultadas ha tenido un impacto en el

consumo de drogas por parte de la poblacion joven.

Tanto personas expertas en salud que trabajan en la deteccion y el analisis de las prevalencias
de consumo de diferentes sustancias, como aquellas profesionales entrevistadas que se encuentran
interviniendo con poblacién joven con consumo, sefialan que se puede empezar a hacer un analisis

pre-confinamiento, durante el confinamiento estricto y post-confinamiento.

““Estamos detectando que la gente ha tirado mucho de lo que es la botica de casa durante
el confinamiento y gente joven que ha estado experimentando con lo que habia en casay
evidentemente las benzodiacepinas las encontraron. Veo que hay mucha gente que esta
sufriendo mucho y la prescripcién de benzodiacepinas ha aumentado mucho, pero claro
cuanto ya hay prescripcion la gente dice perfecto, ya tengo esto, ya no estoy nervioso y
esto al final es una manera de traspasar informacion a los iguales”.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccidn de uso de drogas)

Parece ser que las personas jovenes, ante la dificultad de acceso a las drogas que consumen
habitualmente, tanto de forma diaria, como puntual asociada a contextos de ocio, han comenzado
a emplear otro tipo de sustancias que pudieran provocarles efectos similares. Parece ser que esto
no solo tiene relacién con la sustitucion para personas con consumo habitual, sino para la
sustitucion de formas de ocio y experimentacion, también con otro tipo de sustancias:

““Han tendido a experimentar no sélo con psicofarmacos sino con antihistaminicos y han
hecho retos con medicamentos que son legales y se pueden conseguir en farmacia sin
receta. Retos en Tik Tok con antigripales que te producen alucinaciones. Me contactaron
desde el servicio de vigilancia farmacoldgica para indicarme el aumento de compra de

determinados medicamentos”.
(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)
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Esta percepcién también ha comenzado a detectarse en recursos de intervencion con menores
con consumo o en riesgo de ello.

“A lo largo de todos estos afios el consumo de tranquilizantes ha sido minimo, hacemos
controles de orina y antes lo detectdbamos puntualmente, sobre todo los chicos que
venian de centros de reforma con medidas judiciales o situaciones mas de exclusion, pero
no se daba en otros perfiles de jovenes. A raiz de la salida del confinamiento, han llegado
como 8 casos, donde hay una problematica de abuso de Tranquimazin, a veces Lexatin,
a veces algun antipsicotico. Lo estdn mezclando con otras drogas: Redbull, alcohol,
mezclado en los mismos porros y fumado. Luego pasan al consumo solos en casa para

dormir o en cualquier momento del dia™.
(Profesional intervencion social en jovenes con consumo)
Estos cambios en las formas de consumo durante el confinamiento han sido relativamente
recientes y serd necesario profundizar con el paso del tiempo el impacto real de la pandemia
respecto al consumo de drogas y en concreto de psicofarmacos, pero nos permite ver las
consecuencias del facil acceso a los psicofarmacos y la falta de percepcion del riesgo, que
provocan que ante una situacion de dificultad de acceso a otras sustancias puedan facilitar su
consumo Yy debido a la dependencia y tolerancia que generan, se desarrolle una problematica de

adiccion posterior.

Opinion sobre la prescripcion de psicofarmacos y su relacion
con el acceso y la informacién en el consumo no medico de
jovenes

Las personas expertas consultadas detectan también, al igual que este estudio en el discurso
de las personas jovenes, que el nivel de conocimiento sobre qué son los psicofarmacos, tanto en
poblacion joven, como en la poblacion general es escaso. Las profesionales en intervencion
entrevistadas sefialan ademas que la poblacion joven conoce el nombre comercial de la sustancia

concreta que toman, pero no el grupo farmacoldgico y el tipo de sustancia que estan consumiendo.

“La mayoria sabe que son trangquimazines y que son tranquilizantes porque ademas el
efecto es inmediato, ellos lo que ven es que les tranquiliza mas que cuando se fuman un
porro. Primero lo cambian y luego lo combinan. Cuando toman otras medicaciones ya
no te saben decir, te dicen yo he tomado otra pero no sé cémo se llama, no sabe si era un
tranquilizante... pero el Tranquimazin lo saben, pero si les cambias los gramos, que se
toman uno de 0.5 y se [lama Alprazolam ya no sabe que es un Traquimazin, piensan que
es otra cosa siendo lo mismo ¢no? No tienen mucha informacion, alguna vez si les pones
algan video informativo, te dicen que no sabian muchas cosas. Desde luego no son
conscientes del efecto que tiene el sindrome de abstinencia”.

(Profesional intervencién social en jovenes con consumo)
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Esta falta de conocimiento, no solo se debe a una falta de informacién general en
comparacion con otras drogas, sino también a una falta de traslacion de la informacién cuando
los psicofarmacos son recetados. Estas situaciones, las han vivido algunas de las profesionales en
intervencion cudndo han realizado acompafiamientos a psiquiatria con los menores.

“En psiquiatria para nada les explicaban nada, pero ni a ellos ni a mi como
acompanante, no daban ningun tipo de explicacion™.
(Profesional intervencién social en jovenes con consumo)

Esta falta de conocimiento tiene un alto impacto en la percepcion del riesgo que tienen
respecto al uso indebido de psicofarmacos y esta relacionado con las formas de acceso a los

mismos.

Las profesionales consultadas detectan que la percepcion del riesgo existente es muy baja,
dado que los psicofarmacos son sustancias legales que se utilizan para el tratamiento de
enfermedades y que, por tanto, si son un medicamento que puede adquirirse en las farmacias y si
son tratamientos prescritos por profesionales de la medicina, no deben tener demasiados riesgos.

“No lo perciben como una droga porgue son sustancias psicoactivas que son legales, por
eso no entran dentro de las campafias. Un medicamento no lo perciben como que les
pueda dafiar, ni como que pueda generar una adiccion o pueda ser perjudicial para su
salud consumirlo de forma recreativa”.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

“Yo he percibido una percepcion del riesgo baja, al igual que con el cannabis, que a mi
me sorprende porque tienes idea de que deberia ser mas alta si tienen algun tipo de
conocimiento. Pero es verdad que no tienen formacién en la sustancia. No se han parado
a pensar lo que estan tomando, ni los efectos... Ni si quiera lo que se van a encontrar
después. Entran a ello por curiosidad, algunos lo prueban y ya esta, pero los que se han
enganchado estan pasando un momento de malestar duro porque no son capaces de
dejarlo”.

(Profesional intervencidn social en jovenes con consumo)

Ello también puede tener que ver con la funcidn que se les esta dando a los psicofarmacos a
nivel médico.

“No, no hay percepcién del riesgo, este es el gran problema, porque ademas se han

recetado como la solucién a sus problemas, no puedes dormir, pastilla, sabes, sigues sin

poder dormir, mas dosis. Pero no, es que a lo mejor lo que hay dentro no esta saliendo™.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccién de uso de drogas)

Esto tiene que ver con gque sean las familias o amistades, fundamentalmente otras mujeres

con prescripcion médica, las que faciliten la medicacion. Es importante como remarca una de las

profesionales sefialar que, segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la automedicacion

es una de las formas principales de autocuidado, pudiendo serlo, pero siempre dependiendo de

los medicamentos a los que hace referencia esta declaracion.
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Hace poco, han aumentado las camparfias de concienciacion sobre el abuso de antibiéticos y
las implicaciones que puede tener a largo plazo y los psicofarmacos puede estar siguiendo el

mismo patron, pero aln no existen campanas.

Si una mujer, ante un sentimiento de malestar, estrés, ansiedad... es medicada con
psicofarmacos y se siente bien, ya que los mismos alivian la sintomatologia y la informacion que
dispone como paciente radica en que es un medicamento que a ella le ha ido bien y del que no

percibe riesgos ¢Cudl es el motivo para no recomendarlo?

“Eso es lo que suele pasar, madre consumidora, madre que seguramente crea que tiene
una automedicacion responsable y que posiblemente no la tenga. El farmaco esta en el
hogar y ella tiene interiorizado que es un medicamente. No percibe el riesgo que hay
para los psicofarmacos, es muy bajo, muy bajo, pero para todos... para la poblacion en
general. En este caso ella lo percibe asi, ella es la cuidadora del hogar, la que consume,
lo tiene disponible. No perciben que eso sea una préactica de riesgo, no perciben el
peligro, ellas son las auto-administradoras que también en un momento dado, han dado
antibioticos a sus hijos e hijas. Son las que normalmente administran la medicacion en
los hogares. En determinados medicamentos para mi nunca debe haber
automedicacion”.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

En el capitulo anterior las personas jovenes entrevistadas ponian el foco en su experiencia
personal, a un nivel particular, respecto a la atencién sanitaria. En este caso, las personas expertas
sittan el problema que articula el acceso, con la baja percepcion del riesgo y con la facilidad de
acceso y administracion en tres cuestiones relevantes: La falta de recursos profesionales, la falta

de educacion para la salud y la “medicalizacion de la vida”.

En primer lugar, respecto a la falta de recursos se sefiala que éstos se estan poniendo
principalmente en los farmacos y no en los profesionales. Si pensamos en la Atencion Primaria
con anterioridad a la pandemia, el tiempo con los pacientes es escaso, l0s recursos de atencion
psicoldgica son practicamente inexistentes y las vias de atencion en psiquiatria son mas

accesibles, aunque no més dotadas de recursos.

““Yo soy muy critica con esto, pero también tengo muy claro por qué soy tan critica, para
mi no se estan poniendo los recursos donde hay que ponerlos, en vez de poner los
recursos en un farmaco ponlos en los profesionales, la gente se agobia, esta sufriendo y
mas con el momento en el que estamos. Pon mas horas de psicologia, no pongas dinero
en el farmaco, pon horas en ir a solucionar el problema que esta generando esta
ansiedad, al final estos farmacos no curan, las benzodiacepinas, solo tapan un sintoma,
son los farmacos mas bien disefiados para bloguear la expresion de una emocion y
dejarte sin sentir nada. Entonces esto es muy preocupante, ademas los psicofarmacos son
caros y esto se paga a las farmacéuticas.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

En la actualidad, dentro de una pandemia, los recursos sanitarios estan agotados, el personal
esta sobrepasado. Tengamos en cuenta también el tiempo que tardaran en recuperarse.
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Esta falta de recursos en el sistema sanitario respecto a la salud mental y que recae
directamente sobre los profesionales de Atencion Primaria, impide en muchas ocasiones una
atencion de calidad que afecta directamente a esa parte de educacion para la salud por parte del
profesional médico.

“La labor de educacién para la salud esta fallando, por parte del profesional médico y
por parte del profesional farmacéutico. Si hay una buena explicacién por parte del
personal sanitario, sin tener que decir la formula quimica ni la cadena de reacciones
adversas que puedes tener, sino que hay una buena comunicacién unida a esa educacion
para que €l comprenda que se estd tomando un tipo de farmaco que no esta sujeto a
automedicacion, que no hay que tener automedicacion, que hay que tener una serie de
precauciones... Si esa comunicacion fuera buena... todos tendriamos la oportunidad de
que se nos explicara bien. Hay muchas patas alrededor del consumo de este tipo de
sustancias, que son legalesy como son legales la percepcién del riesgo es baja... Simama
cuando no esté bien toma uno y se relaja y se queda mejor y su amiga y la otra... porque
forma parte de la cotidianeidad, todo el mundo conoce algun tipo o toma algun tipo.
Manifiestas en un circulo de amistades como te encuentras y ya rapido alguien suelta la
expresion de ¢Y por qué no te tomas uno? Y esto no es una valeriana, no es una infusion
de hierbas... es otra cosa”.

(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

Aungue también es importante sefialar que tampoco existen campafias a nivel nacional sobre

el consumo responsable de psicofarmacos, no hay informacion accesible y no se comparte

informacién que traslade los riesgos y aporte mayor conocimiento.

Todo ello, estd enmarcado dentro de lo que se ha conceptualizado como “medicalizacion de
la vida”, elemento que ya se introdujo en el estudio anterior realizado desde Fundacién Atenea
por Molina-Sanchez, C. y Cantos-Vicent, R. (2018) “Consumo de hipnosedantes: Analisis histérico
desde la perspectiva de género”. La medicalizacién de la vida cotidiana hace referencia a un proceso
mediante el cual se han venido buscando soluciones médicas a todo tipo de problemas. Esto se debe,
por un lado, a cambios sociales y la aceleracion de los ritmos de vida, fundamentalmente en los paises
occidentales, al desarrollo médico y tecnoldgico, que nos hace querer todo aqui y ahora, y aun aumento
en el poder del sector farmacéutico (Molina-Sanchez, C. y Cantos-Vicent, R., 2018). EI consumo de
psicofarmacos seria uno de los ejemplos de este proceso, el malestar generado por las desigualdades
sociales y por la exclusion, se esta tratando con psicofarmacos y esto afecta principalmente a las

mujeres.
Un ejemplo concreto lo podemos ver en uno de los discursos de las profesionales de intervencion:

“Antes trabajaba en pisos tutelados con menores y eso era increible. Cada vez que
ibamos a psiquiatria les recetaban directamente, a la minima era medicacion, si no
funciona bien en el piso le subimos la medicacién. Era algo que hablabamos alli, que a
la minima les recetan y que a lo mejor necesitan otro tipo de tratamiento. Es que eran a
veces menores de 12 y 13 afios que es que veiamos que no era necesaria la medicacion.
También pasaba con los menores judicializados. Era una cosa significativa, ir a
psiquiatria significaba receta. No hubo ningln caso que no recetaran o derivaran a
psicologia”.

(Profesional intervencidn social en jovenes con consumo)
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Las prevalencias de consumo de la poblacién joven de psicofarmacos sin receta y sus
discursos nos muestran la parte mas manifiesta de un consumo que estamos viendo invisible. Los
discursos de los profesionales nos han servido para corroborar las primeras conclusiones extraidas
de los discursos de las personas jovenes y para situar esta caracterizacion del consumo dentro de
un contexto que, desde factores sociales, podemos llegar a comprender el porqué del aumento en

el consumo.

En el siguiente apartado expondremos las recomendaciones de los profesionales para
continuar trabajando en la prevencion de este tipo consumo, pero el apartado de conclusiones nos
servira para poner en conjunto las distintas fuentes de informacion y asentar las lineas de reflexion

gue serviran para continuar investigando dentro de esta realidad social.

Por altimo, para finalizar este capitulo, hemos querido recopilar las recomendaciones que
surgen de los discursos de las personas expertas entrevistadas, junto con las conclusiones que

podemos extraer del resto de tematicas tratadas en este apartado y la bibliografia consultada.

Los resultados anteriores nos han mostrado que hay gran falta de informacion, baja
percepcion del riesgo y facil acceso a los psicofarmacos. Estos son elementos importantes que
forman parte de la explicacion del aumento del consumo no médico de psicofarmacos en personas

jévenes.

Atendiendo a estos elementos las personas expertas consultadas y la bibliografia consultada
que nos aporta informacién sobre recomendaciones futuras nos ofrece varios aspectos importantes

a resaltar:

Dentro de la intervencion social con poblacion joven, las profesionales, respecto al
aumento de casos detectados, destacan la necesidad de contar con mayores recursos médicos y
formacion para tratar este tipo de problematicas que tienen aspectos especificos respecto a otro

tipo de consumos.
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A nivel sanitario se incide en la necesidad del refuerzo de varias cuestiones relacionadas
con la falta de recursos en salud mental, la importancia de la educacion para la salud y un mayor

nivel de seguimiento en la prescripcion médica de psicofarmacos:

e Falta de recursos en salud mental: Las profesionales consultadas sefialan que
actualmente existe mas inversion en el farmaco que en el problema que origina
determinadas enfermedades de salud mental como la ansiedad o la depresion. La
inversion en profesionales de la psicologia es necesario como forma de dar solucién

al problema que hay detrés del aumento del consumo de psicofarmacos.

“Se debe poner dinero en salud mental, en profesionales, si vemos que esta
sucediendo esto, es porque la gente no esta bien”.
(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)

e Educacioén para la salud a nivel médico: Es necesario establecer protocolos que
aseguren una adecuada informacién sobre los psicofarmacos cuando éstos deban ser
diagnosticados. Cuestiones relativas a qué es un psicofarmaco, efectos secundarios,
los posibles riesgos de su consumo, la importancia de consumir la dosis indicada y

nunca facilitarlo a familiares o amistades sin receta.

“Hay que plantearse qué esta pasando en esta sociedad para que los propios
familiares te recomienden un farmaco que, si supieran lo que estan haciendo, yo
creo que no lo harian. Falta informacion. Hay que decirle a la poblacién desde un
inicio los problemas que pueden tener con ello, cuando es util, cuando no es util, la
dependencia que puede generar y que luego puede ser complicado volver a dormir
sin tomar la pastilla”.
(Experta en ambito de la salud publica y deteccion de uso de drogas)
e Mayor seguimiento en la prescripcidn de psicofarmacos: En este caso se sefiala la
gran importancia de establecer un buen seguimiento del paciente que debe ser
medicado con psicofarmacos, para que el tratamiento se ajuste a lo necesario y poder
de alguna manera reducir y evitar la desviacion de estos farmacos a otras personas o

un uso indebido.

““Es necesario la concienciacion de los profesionales de la Atencion Primaria para

cuidar estas recetas en funcion de quien las pide y realizar un seguimiento

exhaustivo del tratamiento para reducir las posibilidades de su desviacién o mayor
consumo del debido al existir una receta y una dosis pautada”.

(Profesional intervencidn social en jovenes con consumo)

e Valoracion de la necesidad de prescripcion de psicofarmacos y evaluacion de otras

alternativas para el tratamiento de determinadas enfermedades como los trastornos

del suefio, la ansiedad, los dolores musculares, etc. Asi, los profesionales del ambito

de la salud deberian considerar tratamientos con medicamentos que tengan menor
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riesgo de abuso. Por ejemplo, mayor uso de analgésicos no opioides para problemas
musculares, terapias psicologicas para cuadros de ansiedad o tratamientos
alternativos con otros medicamentos para trastorno del suefio leves (Brian, E.,
Tapscott, M. A., y Schepis, P., 2017).

A nivel institucional, es importante la financiacion de campafias que sirvan para concienciar
sobre el aumento del consumo de psicofarmacos y los riesgos ante el desconocimiento.
Mencionan que, de igual forma que se han realizado campafias sobre el abuso de antibioticos y
sus riesgos a largo plazo, es importante hacerlo sobre el consumo de psicofarmacos. Debe

desligarse la automedicacién como forma de autocuidado de este grupo farmacoldgico.

Por otro lado, a nivel educativo, se indica la necesidad de que exista informacién sobre los
psicofarmacos al igual que sobre otras drogas legales e ilegales, en los talleres y campafias de
sensibilizacion que se realizan en los distintos niveles educativos. También Boyd, C. J., et al.,
(2015) inciden en la necesidad de hacerlo a nivel universitario dado el nivel de consumo que se

detecta en esta etapa.

Por ultimo, también es importante continuar apostando por la investigacion sobre el uso y
abuso de psicofarmacos por parte de la poblacion en general y en concreto, de la poblacion joven.
Una de las expertas sefiala la importancia de comprender por qué las personas jovenes tienen la
opcién y la necesidad de usar este tipo de sustancias y analizar si el efecto de la pandemia sobre

el consumo durante el confinamiento sera una situacién temporal o tendré un efecto a largo plazo.
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El estudio que hemos realizado tenia como objetivos principales identificar los patrones de
consumo no médico de psicofarmacos por parte de la poblacién joven, asi como sus usos y
motivaciones diferenciando las caracteristicas de hombres y mujeres. También, hemos pretendido
analizar posibles factores que expliquen por qué se esta produciendo este tipo de consumo y qué

acciones podemos llevar a cabo para intervenir socialmente en esta problematica.

Veniamos de una linea de estudios anteriores donde ya se estaba advirtiendo del alto
consumo con receta de hipnosedantes en las mujeres y del aumento del consumo sin receta en
jévenes con edades entre los 14 y 18 afos, llegando a identificar prevalencias del 8,6% alguna
vez en la vida (PNSD, 2020). Resultaba necesario la realizacién de estudios de corte cualitativo

que permitieran acercarse a la realidad que se enconde detras de los datos.

De esta manera, el estudio que presentamos nos ha permitido conocer, como eje vertebrador
de los patrones y circunstancias del consumo no médico de psicofarmacos, cuales eran las
motivaciones que pueden arrojan una explicacién. Los discursos de las personas jovenes han
constatado las diferencias que ya establecia el PNSD en la encuesta EDADES en sus ultimos
informes y su relacion con los roles y mandatos de género predominantes en nuestra sociedad.
Los principales motivos que han identificado los hombres estdn relacionados con la
experimentacion y el aumento o reduccidn de los efectos de otras drogas, es decir, el consumo no
médico de los hombres es principalmente recreativo. Los motivos de las mujeres se relacionan
fundamentalmente con la automedicacién, como forma de afrontar las situaciones del dia a dia
gue puedan generar estrés. Estos discursos sociales han permitido sefialar una relacion con el
mandato de género masculino sobre la “asuncién de riesgos” y en las mujeres con el mandato de

género femenino relacionado con “ser emocionales y cuidar”.

Las formas y circunstancias del consumo vienen marcadas por las motivaciones y por ello,
los patrones son diferentes entre mujeres y hombres, continuando la relacién con los mandatos de

género sefialados anteriormente:

e En los hombres el inicio aparece en edades mas tempranas, unido a la
experimentacion con las drogas. Lo obtienen a través de su entorno méas proximo,
pero surge como modalidad el mercado negro y la compra a personas desconocidas.
Destaca en ellos la co-ingesta con otras drogas y el consumo en dmbitos de ocio.
Este consumo es més puntual, relacionado con esos momentos de ocio y consumo.

e En las mujeres el inicio es mas tardio, relacionado con el comienzo de las
responsabilidades propias de la edad adulta. El acceso se produce fundamentalmente
a través de la familia y las amistades mas proximas de forma gratuita. Es la sustancia

principal y el consumo es en solitario, por ello puede producirse de forma mas
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habitual al relacionarse con la automedicacién o un uso indebido de medicacion bajo

prescripcion médica.

Estos resultados reflejan que sigue existiendo la tradicional brecha de género entre el espacio

publico y el espacio privado, que sucede en distintos ambitos de la vida social y se reproduce en

el &mbito del consumo de drogas. Por tanto, el consumo no médico recreativo se produce en el

espacio publico, el consumo de las mujeres en el espacio privado y esto es importante porque

tiene un impacto directo en la capacidad de deteccién del uso indebido y las problematicas que

de ello se pueden derivar.

El andlisis de las formas de obtencion es lo que nos ha permitido aproximarnos a los factores

que podrian encontrarse detras de la explicacion del aumento de este tipo de consumo. La familia

y las amistades cercanas aparecen como la principal via de acceso, principalmente en las mujeres,

de esta manera para las personas jovenes es facil acceder a la sustancia y en la mayoria de las

ocasiones de forma gratuita.

¢ Cuéles son entonces los elementos que permiten el acceso y facilitan el consumo?

La percepcion del riesgo en el consumo de psicofarmacos sin receta 0 de manera
indebida es muy baja. En las entrevistas realizadas a personas jovenes la
identificacion de consecuencias concretas resultaba confusa, ya que, en la mayoria
de los casos no han experimentado consecuencias concretas propias o en su entorno.
La dependencia aparece como riesgo, pero los discursos resultan dubitativos. Los
hombres sefialan la sobredosis como riesgo de la co-ingesta con otras drogas, pero
no son hechos que hayan vivenciado en su entorno cercano. El aspecto significativo
es que las personas que sefialan haber realizado un consumo no médico, tienen
menor percepcion del riesgo respecto a quienes no lo han experimentado en primera
persona.

La percepcion del riesgo esta intimamente ligada al bajo conocimiento que poseen
acerca de los psicofarmacos. La informacion que indican disponer es escasa, desde
todos los medios disponibles. Saben identificar la marca comercial, pero no al grupo
farmacoldgico al que pertenecen. En muchos casos no identifican el Diazepam o el
Valium como un psicofarmaco. La percepcion es la misma para las personas que
tienen prescripcion médica sefialando una falta de informacion por parte de las
personas del &mbito sanitario.

Los anteriores elementos, vienen unidos a la alta prescripcion médica de
psicofarmacos en los Gltimos afios por problemas derivados de trastornos de suefio,
ansiedad o depresion, e intimamente ligado con lo que se ha denominado

“medicalizacion de la vida”, que esta afectando fundamentalmente a las mujeres. El
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consumo de psicofarmacos con receta en las mujeres supera ampliamente los datos
gue encontramos en los hombres. Los estudios, bases de datos y entrevistas
realizadas nos indican que existe una relacion entre la prescripcion médica y un uso

indebido de psicofarmacos por falta de seguimiento e informacidn sobre sus riesgos.

La baja percepcidn del riesgo, el bajo nivel de conocimiento y una prevalencia mayor de los
tratamientos médicos con psicofarmacos para diversas problematicas de salud, se encuentran en
la base de la explicacion del facil acceso y el aumento del uso indebido de psicofarmacos en
personas jovenes. Ademas, ello tiene un impacto diferenciado en mujeres y hombres respecto a

los riesgos que se estan asumiendo.

Siendo las motivaciones principales para los hombres el consumo no médico recreativo, hay
mayor probabilidad de realizar consumo ocasional y el riesgo principal puede venir derivado de
consecuencias con la mezcla de otras drogas. Como deciamos, ellos identifican en mayor medida

la sobredosis como posible consecuencia.

Para las mujeres, explicandose el consumo bajo motivaciones relacionadas con afrontar
problemas del dia a dia, debemos resaltar que esto puede estar derivando en que este tipo de
consumo este invisibilizado. Las profesionales de la intervencion con jévenes nos indican que
estan detectando en los recursos el consumo recreativo, siendo principalmente hombres jovenes
los casos encontrados. El riesgo aumenta en las mujeres porque el consumo de psicofarmacos
tiene una relacién con los cuidados y la gestion de las emociones. Entienden que es un
medicamento, legal y facilitado por un profesional sanitario, que les sirve para mejorar su estado
de salud y no perciben los riesgos porgue no los conocen. Es por ello mayor la probabilidad de
que las mujeres sean facilitadoras de esta sustancia a otras personas. Este hecho viene reforzado
por la alta exposicion que tienen las mujeres a los psicofarmacos. Sefialdbamos la mayor
prevalencia del consumo con receta de las mujeres respecto a los hombres, explicada por lo que
se ha denominado la “medicalizacion del malestar de las mujeres” (Valls-Llobet, C., et al., 2014).

Compartiendo nuestros resultados con las personas expertas que han sido entrevistadas se
han detallado algunas recomendaciones sobre las que es importante continuar trabajando para
identificar el alcance de este tipo de consumo y poder realizar una intervencion con mayor
adecuacion a la realidad descrita. Por un lado, es importante realizar campafias de concienciacion
al igual que se han realizado con otro tipo de medicamentos. También es relevante poner recursos
en los profesionales del &mbito de la salud mental para que existan mejores protocolos de
informacidn respecto a los tratamientos con psicofarmacos y un mayor seguimiento y vigilancia
para las personas que necesiten su prescripcion. Es importante invertir en educacion para la salud,
no sélo a nivel méedico, sino que pueda llegar a las diferentes etapas educativas. Al igual que

informamos sobre otras drogas, el uso indebido de psicofarmacos debe incorporarse.
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Por Gltimo, resulta necesario continuar invirtiendo en investigaciones y formaciones que nos
permitan seguir conociendo el alcance. Las entrevistas con personas jévenes nos han acercado a
una realidad que va mas all4 de lo que los estudios cuantitativos estan siendo capaces de
identificar, ya que el bajo conocimiento provoca que no identifiquen determinados medicamentos
como psicofarmacos al conocer Unicamente el nombre comercial y su efecto directo. También
sera necesario conocer si los efectos del confinamiento estricto en las formas de consumo de
sustancias de las personas jovenes pueden tener efectos a largo plazo, al haber recurrido al
botiquin de casa, accediendo a psicofarmacos, en los momentos donde no tenian facilidad de

acceso a otras sustancias.
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ANEXO I. Variables seleccionadas para el estudio de las bases de datos utilizadas.

EDADES (2017)

CD
D1
D2
D6

D8
R1I

R1J

R2J

R2K

D9

D11 1
D11 2

D12
TS1 1
TS1 2
TS1 3
TS1 4
TS1.5

TS2

TS3_1

TS3 2

TS3 3

TS3 4

Variable seleccionada

D1 Sexo:

D2 ;Cuantos arfios tiene Vd.?

D6 ¢Ha nacido usted en Espafia?

D8 ;Y cuéntos afios lleva viviendo en Espafia, aproximadamente?:

R1. Ahora, nos gustaria saber su opinién sobre los problemas, de salud o de
cualquier otro tipo, que pueden significar cada una de las siguientes situaciones.
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez o menos al mes

R1. Ahora, nos gustaria saber su opinion sobre los problemas, de salud o de
cualquier otro tipo, que pueden significar cada una de las siguientes situaciones.
Tomar tranquilizantes / sedantes o somniferos una vez por semana 0 méas

R2. ;Qué grado de dificultad piensa que tendria \Vd. para obtener cada una de las
siguientes sustancias, en un plazo de unas 24 horas? Tranquilizantes, sedantes o
somniferos a traves de una receta

R2. ;Qué grado de dificultad piensa que tendria VVd. para obtener cada una de las
siguientes sustancias, en un plazo de unas 24 horas? Tranquilizantes, sedantes o
somniferos sin tener receta

D9. ¢En qué situacion/es de las siguientes se encontraba LA SEMANA PASADA?
Nos referimos a la ultima semana completa, desde el dltimo domingo al lunes
anterior.

D11. ;Cual es o era su situacion o rango profesional en su ultimo trabajo principal?
D11. ;Cual es o era su situacion o rango profesional en su ultimo trabajo principal?
D12.Para conocer un poco mejor su situacion laboral, ;me podria indicar en cuél de
los siguientes grupos se incluye usted?

TS1. ¢Ha consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA? TRANQUILIZANTES,
SEDANTES y/o SOMNIFEROS

TS1. ¢Ha consumido alguna vez en los ULTIMOS 12 MESES?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS

TS1. ¢Ha consumido alguna vez en los ULTIMOS 30 DIAS?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS

TS1. ¢Ha consumido alguna vez A DIARIO en los ULTIMOS 30 DIAS?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS

TS1. EDAD en que consumid por primera vez en su vida TRANQUILIZANTES,
SEDANTES y/o SOMNIFEROS

TS2. ¢Cuéndo ha sido la PRIMERA VEZ que ha consumido
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o0 medicamentos para dormir)?

TS3. ¢Ha consumido ALGUNA VEZ EN LA VIDA? TRANQUILIZANTES,
SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
TS3. ¢Ha consumido alguna vez en los ULTIMOS 12 MESES?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO

TS3. ¢Ha consumido alguna vez en los ULTIMOS 30 DIAS?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO

TS3. ¢Ha consumido alguna vez A DIARIO en los ULTIMOS 30 DIAS?
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO
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TS3 5

TS4 1

TS4 2

TS4 3

TS5 1

TS5 2

TS5 3

TS5 4

TS5 5

TS5 6

TS5 9

TS6

TS7

S11

S1.2

TS3. EDAD en que consumio por primera vez en su vida TRANQUILIZANTES,
SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO
TS4. ;CON ALCOHOL? ¢Ha consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o0 medicamentos para dormir) en la mismo ocasion
junto con...?

TS4. ;.CON DROGAS ILEGALES (CANNABIS, COCAINA, HEROINA...)? ;Ha
consumido TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN
RECETA O PARA USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la
ansiedad o medicamentos para dormir) en la mismo ocasion junto

TS4. CON ALCOHOL Y DROGAS ILEGALES ¢Ha consumido
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA
USO NO MEDICO (medicamentos para calmar los nervios o la ansiedad o
medicamentos para dormir) en la mismo ocasion junto con...?

TS5. Piense en la Gltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: Cuéles fueron las
razones de su consumo?: PARA EXPERIMENTAR O PROBAR LO QUE SE
SENTIA TOMANDO ESE MEDICAMENTO

TS5. Piense en la Gltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: Cuéles fueron las
razones de su consumo?: PARA COLOCARME

TS5. Piense en la Gltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: ;Cuales fueron las
razones de su consumo?: PARA SOBRELLEVAR LAS SITUACIONES
HABITUALES DEL DIA A DIA

TS5. Piense en la dltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: Cuéles fueron las
razones de su consumo?: PARA INCREMENTAR O DISMINUIR LOS EFECTOS
DE LAS DROGAS

TS5. Piense en la Gltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: Cuéles fueron las
razones de su consumo?: PARA AFRONTAR ALGUNOS PROBLEMAS
VITALES

TS5. Piense en la dltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO: Cuéles fueron las
razones de su consumo?: POR SER VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO
TS5. TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS SIN RECETA O
PARA USO NO MEDICO: ¢Cudles fueron las razones de su consumo? No sabe /
No contesta

TS6. Piense en la Gltima vez que tomé TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o
SOMNIFEROS SIN RECETA O PARA USO NO MEDICO (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o0 medicamentos para dormir) y seleccione el
medio por el que los consiguio.

TS7. Estaria dispuesto a intentar conseguir ILEGALMENTE
TRANQUILIZANTES, SEDANTES y/o SOMNIFEROS (medicamentos para
calmar los nervios o la ansiedad o medicamentos para dormir) si no pudiera
obtenerlos a través de receta médica?

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PELEAS O PROBLEMAS CON FAMILIARES, AMIGOS, COMPANEROS O
VECINOS

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PROBLEMAS DE SALUD FiSICA
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S1.3

S1 4

S1.5

S1 6

S1.7

S1.8

S1.9

S1.10

S1 11

S1 12

S1.99

s2.1
S22
S2.3
S2 4
S2.5
S2 6
S2 7
S2 8
$2.9

S2. 10

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PROBLEMAS PSICOLOGICOS O PSIQUIATRICOS

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
ACCIDENTES DE TRAFICO

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PROBLEMAS LABORALES

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PROBLEMAS ECONOMICOS

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
PROBLEMAS CON LA POLICIA O LA LEY

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
RELACIONES SEXUALES QUE EN OTRAS CIRSCUNTANCIAS NO
HUBIERA MANTENIDO

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
RELACIONES SEXUALES SIN PROTECCION

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS. HE
SIDO VICTIMA DE UNA SITUACION DE VIOLENCIA DE GENERO

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
NUNCA HE TENIDO PROBLEMAS DE ESTE TIPO

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS.
NUNCA HE CONSUMIDO ALCOHOL U OTRAS DROGAS

S1. Sefiale si ALGUNA VEZ EN LA VIDA el consumo de medicamentos, alcohol
u otras drogas le han producido a Vd. alguno de los siguientes PROBLEMAS: NO
CONTESTA

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
LUDOPATIA (PROBLEMAS CON EL JUEGO)

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
ANSIEDAD

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
DEPRESION

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
INSOMNIO (PROBLEMAS PARA DORMIR)

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de: TDAH
(TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD)

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
ESQUIZOFRENIA U OTRAS ENFERMEDADES SIMILARES

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
TRASTORNO BIPOLAR

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
TRASTORNO DE PERSONALIDAD

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION (ANOREXIA, BULIMIA)

S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
VIRUS DEL SIDA (VIH)
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S2_11 S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido \Vd. diagnosticado de:
VIRUS DE LA HEPATITIS B
S2_12 S2. EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA, ha sido Vd. diagnosticado de:
VIRUS DE LA HEPATITIS C
ESTUDES (2016)
CD Variable seleccionada
P1  Sexo
P2_CO | Edad calculada
D
P3  Pais de nacimiento
P11 | Enlos ultimos 30 dias, éhas faltado alguna vez a clase porque no te apetecia ir (hacer
pellas)?
P12 | ¢{Qué notas sacas habitualmente?
P13 | {Has repetido curso alguna vez?
P15 | En los ultimos 12 meses, écon qué frecuencia has salido por las noches para divertirte?
P53 1 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos alguna vez en la vida?
P53_2 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos alguna vez en los ultimos 12
meses?
P53_3 | ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos alguna vez en los ultimos 30
dias?
P53_4 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos diariamente o casi
diariamente en los ultimos 30 dias?
P53 _E | Edad ala ala que consumiste por primera vez tranquilizantes, sedantes o somniferos
DAD
P54_1 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta alguna vez en tu
vida?
P54_2 (Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta alguna vez en los
ultimos 12 meses?
P54_3 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta alguna vez en los
ultimos 30 dias?
P54_4 ¢Has consumido tranquilizantes, sedantes o somniferos sin receta diariamente o casi
diariamente en los ultimos 30 dias?
P54 _E Edad a la a la que consumiste por primera vez tranquilizantes, sedantes o somniferos
DAD  sin receta
P82 6 | En los ultimos 30 dias cuantos amigos y compafieros con los que sales y te relacionas
han tomado tranquilizantes/sedantes o somniferos
P97_3 Dificultad para conseguir tranquilizantes/sedantes o somniferos
P99 | (Te sientes suficientemente informado con respecto al tema de las drogas?
P100 ¢En tu actual instituto o centro educativo, has recibido informacion o se ha tratado en

clase el tema del consumo de drogas y los efectos y problemas asociados con las
distintas sustancias y formas de consumo?
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ANEXO II. Tablas completas para resultados.

Tabla 12. Consumo no médico por sexo y edad (%)

Consumo alguna vez en la vida

Consumo en los Gltimos 12 meses

Consumo en los tltimos 30 dias

Consumo diario

Franja de edad
Menor de 18 afios
18-23
24-30
Menor a 18 afios
18-23
24-30
Menor a 18 afios
18-23
24-30
Menor a 18 afios
18-23
24-30

Mujeres
4
29,8
66,2
4,4
35,9
59,7
8,8
29,5
61,8
13,6
12,4
74,1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 13. Consumo no médico por sexo y situacion laboral (%)

Consumo
alguna vez
en la vida

Consumo en
los altimos
12 meses

Situacion laboral

Trabajando

Con empleo, pero temporalmente ausente del

mismo

Parado que ha trabajado antes
Parado que busca su primer empleo

Jubilado
Incapacitado permanente
Cursando algun estudio

Dedicado principalmente a labores del hogar

(actividad no econémica)

Otra situacion sin ejercer actualmente actividad

Mujeres

51,9%
,0%

13,6%
2,9%
,0%
,0%
25,5%
6,1%

,0%

economica alguna, (Ej. Rentistas, recibiendo alguna

ayuda publica o privada)
Trabajando

Con empleo, pero temporalmente ausente del

mismo

Parado que ha trabajado antes
Parado que busca su primer empleo

Jubilado
Incapacitado permanente
Cursando algun estudio

Dedicado principalmente a labores del hogar

(actividad no econdmica)

Otra situacion sin ejercer actualmente actividad

47,3%
,0%

16,1%
,0%
,0%
,0%
34,8%
1,8%

,0%

econdmica alguna, (Ej. Rentistas, recibiendo alguna

ayuda publica o privada)
Trabajando
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52,8%

Hombres

8,2

27,9
63,9
7,1

28,2
64,7
8,4

36,4
55,2

100

Hombres
49,1%
,0%

28,9%
6,2%
,0%
,0%
13,7%
,0%

1,5%

45,3%
,0%

35,0%
3,1%
,0%
,0%
15,6%
,0%

,0%

60,8%



Consumo en  Con empleo, pero temporalmente ausente del
los ultimos mismo
30 dias Parado que ha trabajado antes
Parado que busca su primer empleo
Jubilado
Incapacitado permanente
Cursando algun estudio
Dedicado principalmente a labores del hogar
(actividad no econémica)
Otra situacion sin ejercer actualmente actividad
economica alguna, (Ej. Rentistas, recibiendo alguna
ayuda publica o privada)

Consumo Trabajando
diario Con empleo, pero temporalmente ausente del
mismo

Parado que ha trabajado antes
Parado que busca su primer empleo
Jubilado

Incapacitado permanente

Cursando algun estudio

Dedicado principalmente a labores del hogar
(actividad no econdmica)
Otra situacion sin ejercer actualmente actividad
econdmica alguna, (Ej. Rentistas, recibiendo alguna
ayuda publica o privada)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 14. Motivos del consumo no médico por sexo (%)

Experimentar o probar lo que se siente tomando ese medicamento
Para colocarme

Para sobrellevar las situaciones habituales del dia a dia

Para incrementar o disminuir los efectos de otras drogas

Para afrontar algunos problemas vitales

Por ser victima de violencia de género

No sabe/no contesta

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 15. Motivos del consumo no médico por sexo y edad (%)
Franja de edad

Experimentar o probar lo que se siente tomando = Menor de 18 afios
ese medicamento 18-23
24-30
Para colocarme Menor a 18 afios
18-23
24-30
Menor a 18 afios
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,0%

22,1%
,0%
,0%
,0%
22,4%
2,8%

,0%

27,5%
,0%

28,1%
,0%
,0%
,0%
39,1%
5,3%

,0%

Mujeres
15,7
13,3
50,2
64,0
100
40,8

Mujere

38,0
62,0

45,4
54,6

,0%

39,2%
,0%
,0%
,0%
,0%
,0%

,0%

76,6%
,0%

23,4%
,0%
,0%
,0%
,0%
,0%

,0%

Hombres
84,3

86,7

49,8

100

36

59,2

Hombres

34,7
65,3
13,8
36,4
49,7



Para sobrellevar las situaciones habituales del 18-23 20,1 24,0

dia a dia 24-30 79,9 76,0

Para incrementar o disminuir los efectos de Menor a 18 afios - 115

otras drogas 18-23 - 14,9
24-30 - 73,6

Para afrontar algunos problemas vitales Menor a 18 afios 1,9 7,0
18-23 34,2 21,2
24-30 63,9 71,9

Por ser victima de violencia de género Menor a 18 afios - -
18-23 - -
24-30 100 -

No sabe/no contesta Menor a 18 aflos 8,5 54
18-23 38,7 31,9
24-30 52,8 62,8

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 16. Edad de inicio del consumo no médico de psicofarmacos para personas que
indican consumir o haber consumido por sexo y edad (%)

Franja de edad Mujeres Hombres
Consumo alguna vez en la vida Menor de 18 afios 15,40 23,30
18-23 36,60 36,10
24-30 21,60 15,20
No contesta 26,40 25,30
Consumo en los Gltimos 12 meses Menor a 18 afios 23,50 22,40
18-23 32,90 42,10
24-30 29,70 15,80
No contesta 13,90 19,60
Consumo en los tltimos 30 dias Menor a 18 afios 24,50 32,40
18-23 36,10 34,00
24-30 20,50 9,30
No contesta 18,90 24,40
Consumo diario Menor a 18 afios 25,60 39,80
18-23 38,70 23,40
24-30 26,70 -
No contesta 9,00 36,80

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 17. Dificultad para la obtencion de psicofarmacos sin receta por consumidores/as no
médicos de psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Dificil o practicamente imposible 12,7 12,8
Féacil o muy féacil 53,7 47,6
No sabes - -
No contesta 33,6 39,6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
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Tabla 18. Formas de obtencidn de psicofarmacos sin receta por consumidores/as no
médicos de psicofarmacos en los ultimos 30 dias por sexo (%)

Mujeres Hombres
A través de una receta médica que me recetaron a mi 27,2 24,4
A través de un amigo o familiar 459 32,1
A través de un traficantes o una persona desconocida - 11,2
A través de Internet - -
A través de una receta médica falsa - -
Lo compré en una farmacia sin receta 8,3 16,5
Lo consegui de otra manera 6,3 -
No contesta 12,3 15,9

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 19. Consumo no médico habitual junto con otras drogas por sexo y edad (%)

Franja de edad Mujeres Hombres

Con alcohol Menor de 18 afios - -

18-23 - 36,5

24-30 100 63,5
Con drogas ilegales Menor a 18 afios - 13,4

18-23 13,9 31,9

24-30 86,1 54,7
Con alcohol y drogas ilegales | Menor a 18 afios - -

18-23 15,1 19,3

24-30 84,9 80,7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 20. Veces que indican salir por la noche consumidores/as no médicos habituales de
psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Menos de una noche al mes 16,4 11,0
De una a tres noches al mes 28,4 24,1
1 noche a la semana 14,8 17,4
2 noches a la semana 18,8 23,8
3-4 noches a la semana 6,5 7,0
Mas de 4 noches a la semana 5,2 7,3
Nunca 5,4 4,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 21. Amistades que consumen con relacion a consumidores/as no medicos habituales
de psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Ninguno 63,1 59,8
Algunos 32,5 26,2
Todos o la mayoria 2,4 10,1
No contesta 2,0 4,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
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Tabla 22. Percepcion del riesgo por consumo sin receta de psicofarmacos una vez por semana o
mas por sexo (%)
Consumo de psicofarmacos sin receta alguna vez

en la vida

Mujeres Hombres

Sl NO Sl NO

Ningun problema 8,4 3,4 14,8 4,0
Pocos problemas 26,5 12,7 16,8 13,2
Bastantes problemas 30,8 29,7 24,2 29,7
Muchos problemas 29,6 46,6 33,1 43,5
Ns/Nc 4,7% 7,7 10,9 9,7

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 23. Percepcidn del riesgo de consumidores habituales sin receta por consumo de
psicofAdrmacos una vez por semana 0 mas por sexo

Mujeres Hombres
Ningun problema 20,7 12,1
Pocos problemas 31,9 13,0
Bastantes problemas 13,9 11,9
Muchos problemas 23,7 38,0
Ns/Nc 9,8 25,1

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 24. Problemas de salud percibidos por consumidores/as en el Ultimo mes y los que no por
sexo (%)
Consumo de psicofarmacos sin receta en los
ultimos 30 dias

Mujeres Hombres
Sl NO Sl NO
Pocos problemas o ninguno 19,4 7,8 18,6 8,4
Bastantes o muchos problemas 56,5 65,7 49,7 59,5
No sabes 19,7 22,6 24,1 27,1
No contesta 4,4 4,0 7,6 50

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 25. Enfermedades o problematicas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su
vida consumidores/as no médicos de psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Peleas o problemas con familiares, amigos, compafieros o 40,3 59,7
vecinos
Problemas de salud fisica 52,0 48,0
Problemas psicologicos o psiquiatricos 63,8 36,2
Accidentes de trafico 100 =
Problemas laborales 459 54,1
Problemas econémicos 41,8 58,2
Problemas con la policia o la ley 20,3 79,7
Relaciones sexuales que en otras circunstancias no hubiera 100 -
mantenido
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Relaciones sexuales sin proteccién 64,1 35,9
He sido victima de una situacion de violencia de género 100 -
Nunca he tenido problemas de este tipo 69,9 30,1
Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 26. Informacion percibida en consumidores/as no médicos de psicofarmacos por sexo
(%)

Mujeres Hombres
¢ Te sientes suficientemente Si, perfectamente 27,7 46,0
informado con respecto al Si, lo suficiente 34,9 25,6
tema de las drogas? Sélo a medias 26,4 14,6
No, estoy mal informado 6,3 7,0
No contesta 4.8 6,7

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 27. Informacion percibida desde el centro educativo en consumidores/as no médicos de
psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres

¢En tu actual instituto o centro No 14,6 16,5
educativo, has recibido informacion? Sj 81,7 76,8
No contesta 3,7 6,7

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)

Tabla 28. Enfermedades o problematicas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su
vida en funcion o no del consumo no médicos de psicofarmacos en los ultimos 30 dias (%)

No Si No contesta
Ludopatia (problemas con el ' No 99,0% 4% ,6%
juego) @ Si 76,6% 13,3% 10,1%
Ansiedad No 99,2% 3% ,5%
Si 94,5% 4,4% 1,1%
Depresion = No 99,2% ,3% ,6%
Si 91,0% 7,7% 1,3%
Insomnio (problemas para = No 99,2% 3% ,5%
dormir) = Si 89,0% 8,6%0 2,4%
Tdah (trastorno por déficit de = No 99,0% 4% ,6%
atencion con hiperactividad) = Si 98,8% 1,2% ,0%
Esquizofrenia u otras = No 99,0% 4% ,6%
enfermedades similares = Si 100,0% ,0% ,0%
Trastorno bipolar  No 99,0% 4% ,6%
Si 100,0% ,0% ,0%
Trastorno de personalidad = No 99,0% 4% ,6%
Si 84,3% 15,7% ,0%
Trastornos de la alimentacion = No 99,0% 4% ,6%
(anorexia, bulimia) = Si 88,0% 12,0% ,0%
Virus del sida (VIH) = No 99,0% 4% ,6%
Si 100,0% ,0% ,0%
Virus de la hepatitisb ' No 99,0% 4% ,6%
Si 100,0% ,0% ,0%
Virus de la hepatitisc = No 99,0% 4% ,6%
Si 100,0% ,0% ,0%
Ninguno de los mencionados No 96,7% 1,1% 2,2%
Si 99,7% 2% ,1%
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No deseo contestar No 99,4% ,5% ,1%
Si 97,1% ,3% 2,6%
Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 29. Enfermedades o problematicas que refieren tener o haber tenido alguna vez en su
vida consumidores/as no médicos de psicofdrmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Ludopatia | - 100
Ansiedad 84,4 15,6
Depresion = 82,1 17,9
Insomnio = 72,6 27,4
Trastorno de personalidad 100 -
Trastorno de la alimentacion = 100 -

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 30. Consumo de psicofarmacos por sexo (%)

Mujeres Hombres
Consumo alguna vez en lavida | 59,0 41,0
Consumo en los Gltimos 12 meses | 60,9 39,0
Consumo en los Gltimos 30 dias | 62,2 38,0
Consumo diario | 63,3 36,5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 31. Consumo no médico respecto al consumo alguna vez en la vida por sexo (%)

Consumo no médico
alguna vez en la vida
No Si Nc

oww No H 1000 - .

£23

52> M 1000 @ - .
c =

Sac Si H 745 254 -
© M 85 175 -

Consumo no médico
los Ultimos 12 meses
No Si Nc

100,0 -
100,0 -
87,8 11,0
90,5 8,8

Consumo no médico
los Ultimos 30 dias

No Si Nc
952 33
948 44

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta EDADES (2017)

Tabla 32. Consumo no médico respecto al consumo alguna vez en la vida por sexo (%)
Consumo no médico alguna vez en la vida

No
No H 100,0
M 100,0
Si H 54,0
M 52,9

Si

43,9
46,1

Nc

Fuente: Elaboracién propia a partir de la encuesta ESTUDES (2016)
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ANEXO I11. Guion entrevista a personas jovenes.

PRESENTACION

e Minombre
e Donde trabajo y en qué consiste mi trabajo
e Proposito de la investigacion: profundizar en la realidad del consumo no médico de

psicofarmacos por parte de la poblacion juvenil.
CONFIDENCIALIDAD

La informacion se asociara a un nimero no a la persona en concreto y se analizard en conjunto

con las experiencias de otras personas.
Autorizacion para grabar.
CLIMA DE INTIMIDAD Y COMODIDAD

Quiero sefialar que en ningun caso la entrevista tiene la intencionalidad de juzgar o de valorar si

algo esta bien o mal, s6lo queremos conocer su experiencia.
PRESENTACION DE LA PERSONA. PERFIL

e Edad
e Donde vives/con quién vives
e Nivel de estudios

e Sijtuacion laboral actual

DESARROLLO

Informacidn acerca de los psicofarmacos y dénde se ha informado

e ;Qué sabes acerca de los psicofarmacos?

e ;Débnde has obtenido esta informacion?

Consumo de psicofarmacos

e ;Qué sabes acerca del consumo de psicofarmacos? ;Conoces en tu entorno cercano
personas que los consuman?
o Incidir en inicio, prevalencia, patrones de consumo, usos y formas de consumo,

circunstancias del consumo (combinacién con otras drogas)

Motivo

e ;Cuales crees que pueden ser los motivos del consumo de psicofarmacos?
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Formas de obtencién

o /COmo crees gue se obtienen?

Consumo propio de psicofarmacos

e Existe alguna experiencia personal respecto al consumo de psicofarmacos que te
apetezca comentar? (Valorar si preguntar, si ya ha mencionado que no ha consumido
nunca o si la entrevista permite realizar esta pregunta)

o Incidir en inicio, prevalencia, patrones de consumo, usos y formas de consumo,

circunstancias del consumo (combinacion con otras drogas)

Motivo

e ;Cuales fueron los motivos del consumo de psicofarmacos?

Formas de obtencién

e /Como los conseguiste?

Consecuencias del consumo

e ;Consumir psicofarmacos ha tenido alguna consecuencia para ti? (Fisica, social,

econdmica, familiar, grupo de iguales...)

Riesgo percibido

o (En general, cuéles son los riesgos que consideras que se derivan de consumir

psicofarmacos? (Fisico, social, econémico, familiar, grupo de iguales...)

Informacidn sobre psicofarmacos en centros educativos

e ;Alguna vez has recibido charlas o talleres sobre drogas en general?
e ;Y sobre psicofarmacos en particular?

o Crees que tienen algun efecto o ponen freno al consumo?

Relacion con otras enfermedades y problemadticas (Sin mencionar)

e Ver si previamente existia alguna otra enfermedad o problematica por la que se recet6

psicofarmacos.

CIERRE

Agradecer tiempo y dedicacion a la entrevista
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