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Se investiga en este trabajo el origen y razones del consumo
de psicofdrmacos y analgésicos en una comunidad de Cantabria.
El 2,6 + 1 % de los varones y el 10,7 + 2 % de las muferes
consumen psicofdrmacos, siendo para ambos sexos los por-
centajes de consumo de analgésicos significativamente mds
altos (varones = 6,5 + 2 %, mujeres = 16,4 + 3 %). Distintos
factores como el sexo femenino o la presencia de enfermedad
fisica o psiquica incrementan de forma significativa el consumo
de dichos fdrmacos. Se observo, sin embargo, que la presencia
de enfermedad psiquica (medida mediante el sistema PSE-
CATEGO-ID) se asociaba a tratamiento psicofarmacolégico sélo
en un reducido numero de casos. Es mds, en aquellos cuadros
depresivos o psicéticos que recibian tratamiento farmacoldgico,
éste solia pertenecer al grupo de las benzodiacepinas.

Se evidencié ademds en nuestro estudio una clara interac-
cion entre factores psicosociales y los modos o formas de
consumo definidos como “auto-consumo’ o “‘consumo bajo
control médico”. Dicha interaccion demuestra la existencia
de perfiles sociodemogrdficos especificos para cada uno de
dichos modos de consumo.

ABSTRACT

We investigate on this paper the origin and reasons for the
use of psychotropic and analgesic drugs in a community of
Cantabria. 2.6 % of males and 10.7 % of females consumed
psychotropics, being the figures for analgesics significantly
higher (male = 6.5 %, female = 16.4 %). Different factors like
sex or the presence of physical or mental illness tended to
increase significantly the use of such drugs. We observed
nevertheless that the presence of mental illness (measured
by the PSE-CATEGO-ID system) was associated to psychotropic
drug use only in a minority of cases. Even more, we found
that in those depressive an psychotic conditions who received
psychotropic treatment, the drugs prescribed belonged to the
benzodiazepine type.

INTRODUCCION

En las ultimas déca-
das estamos asistien-
do a un incremento
masivo del consumo
de psicofarmacos y
analgésicos tanto en la
practica médica como
en la poblacion gene-
ral. Este hecho que no
ha ido seguido de un
incremento proporcio-
nal del estado de salud
de la poblacion (1), ha
estimulado el interés
por investigar los as-
pectos epidemiolégi-
cos de la *'sobre-pres-
cripcidon’ y excesivo
consumo de dichos far-
macos.

La metodologia més
simple a utilizar para
el andlisis de esta pro-
blematica se basa en
el estudio de las rece-
tas prescritas en los
servicios médicos, o al-
ternativamente de las
recetas expedidas en
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las farmacias (ver, por
ejemplo, 2, 3, 4,5, 6,
7). Este tipo de estu-
dios aporta, sin embar-
go, una visién muy par-
cial del consumo real
de psicofarmacos en la
poblacién general. Es-
to es debido, entre
otras cosas, a que en
ellos no se tienen en
cuenta ni los farmacos
conseguidos fuera del
control médico ni aque-
llos que habiendo sido
prescritos o dispensa-
dos en las farmacias
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We also observed a clear interaction between psychosocial
factors and the two types of use defined as “self-medication”
and “medication prescribed by Doctors”. This interaction was
expressed on each of this two patterns of use by a specific
psycho-social profile.
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no son finalmente con-
sumidos. Un ejemplo de esta situacion
la tenemos en el trabajo recientemente
realizado en tres areas de Catalufia en
el que se demostré, en primer lugar,
que en el 78 % de los domicilios inves-
tigados existian farmacos conteniendo
psicotropos, y, en segundo término, que
en un alto porcentaje de ellos los far-
macos eran almacenados, pero no con-
sumidos (8).

Resulta por todo ello esencial inves-
tigar el consumo de psicofarmacos me-
diante estudios de tipo comunitario. La
mayoria de estos estudios proceden del
mundo anglosajén. En ellos las cifras
de consumo oscilan entre el 10 % y el
40 % (9, 10, 11, 12, entre otros). Estas
diferencias tan marcadas son, en gran
medida, debidas a variaciones meto-
doldgicas tales como: “‘periodo de tiem-
po investigado”, “definicién de medi-
cacion psicotrépica’’, “verificacion del
consumo’’, etcétera. Si limitamos nues-
tra revision a aquellos estudios que pre-
sentan una metodologia més fiable las
oscilaciones de los porcentajes de con-
sumo se sittanentreel 10 %yel 12 %
(13).

Mucha menos informacién existe
acerca del consumo real de psicoféar-
macos y analgésicos en nuestro pais.
Uno de los pocos estudios comunitarios
que aportan datos en este sentido es
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el realizado por BALTER y cols., 1974
(14), en varios paises occidentales. En
él la prevalencia de consumo de
psicotropos en Espafia se sitiia en el
7 % para los varones y el 12 % para
las mujeres.

A la hora de aceptar estas cifras como
indicativas del consumo de psicofar-
macos en la poblacién general hay que
tener en cuenta la dificultad de esta-
blecer un criterio exacto de medicacién
psicotropica. Esta dificultad nace del
alto nimero de “farmacos de compo-
sicion fija’ existentes en nuestro pais.
En la mayoria de los casos las indica-
ciones de estos farmacos no son, como
era de esperar, los trastornos mentales
sino otros tipos de trastornos como el
dolor, las alteraciones digestivas, car-
diovasculares, etcétera.

Aun cuando, como era de esperar, la
mayoria de los autores demuestran una
clara interaccién entre consumo de psi-
cofarmacos analgésicos y alteraciones
psiquidtricas (9, 12, 15, 16, 17). Lo cier-
to es que esta asociacion también ha
sido demostrada con los trastornos so-
maticos. [Para una revisién de esta te-
matica ver WiLLIAMS, 1978 (18).] Los
trabajos de COOPERSTOCK y LENNARD,
1986 (19), demuestran que el empleo
de psicofarmacos en la enfermedad so-
matica es la consecuencia de dos me-
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canismos, uno el prevenir el desarrollo
de alteraciones psiquiatricas y otro el
tratar los cuadros surgidos como reac-
cién a la enfermedad somatica.

Por ultimo, hay que destacar el inte-
rés que tiene, hoy en dia, investigar en
la poblacién general el origen y forma
de conseguir la medicacidén psicotropa.
Estudios recientes sugieren la existen-
cia de un alto consumo de psicotropos
y analgésicos fuera del control médico,
al menos en nuestro pais. Asi, por ejem-
plo, el trabajo de MARTIN y cols., 1980
(8), en Catalufia, demostro la existencia
de optalidén (fdrmaco de composicién
fija que contiene butalbitol, cafeina, pro-
pifenalona) en un 60 % de los domici-
lios investigados, habiendo sido en un
alto porcentaje de ocasiones conseguido
dicho farmaco libremente en las far-
macias (20). Se ha visto ademas que la
“automedicacién” es una conducta com-
pleja que depende fundamentalmente
de factores socioculturales (10, 16, 17,
21, 22).

El objetivo de este trabajo es investi-
gar, en una comunidad de Cantabria,
la extension y causas del consumo de
psicofarmacos y analgésicos. Se inves-
tigara ademads, como segundo objetivo,
los porcentajes de “autoconsumo’’ exis-
tentes en esta comunidad, asi como el
influjo que sobre él ejercen determi-
nados factores psicosociales.

METODOLOGIA

Las caracteristicas del disefio meto-
doldgico utilizado en el Estudio Comu-
nitario de Salud de Cantabria han sido
ya descritas con detalle en previas pu-
blicaciones (23, 24, 25, 26). Haremos
por ello aqui, exclusivamente, una breve
exposicion de aquellos aspectos mas
relevantes para el presente trabajo.

Comunidad estudiada

El estudio se realizé en un area rural
del lado Este de la Bahia de Santander.
Con una poblacién aproximada de
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10.000 habitantes, este area fue se-
leccionada como representativa del mo-
do de vida "‘Rural-Costero” de la regién
de Cantabria.

Elaboracién muestral

Se utilizd una estrategia de elabora-
cién muestral en dos fases. En la pri-
mera se extrajo al azar del censo de
votantes una muestra estratificada por
sexo y edades de 1.223 personas. El
criterio de inclusidn en la segunda fase
se basé en las puntuaciones obtenidas
(en la primera fase) en el General
Health Questionnaire —GHQ— (27, 28).
Las caracteristicas o viabilidad de este
disefio de elaboraciéon muestral han sido
analizadas ya en otros trabajos (23,
24).

Estudio de la muestra

El analisis detallado de los métodos
utilizados para evaluar los individuos
gue integraban la muestra en cada una
de las dos fases, han sido ya también
expuestos en anteriores publicaciones
(ver, por ejemplo, 23, 25), por lo que
s6lo sera resumido aqui.

El estudio psicopatolégico se realizé
en la primera fase con la version es-
pafiola del GHQ-60; y en la segunda
mediante el “‘Sistema PSE-CATEGO-
ID”" (29, 30). El estado de salud fisica
se investigé fundamentalmente median-
te un cuestionario de disefio propio. En
dicho cuestionario se incluian pregun-
tas relacionadas con el consumo de far-
macos (tipo, modo de obtencién, motivo
de consumo, etcétera). El periodo de
consumo investigado abarcé las dos se-
manas previas. En casos concretos se
pidi6 al entrevistado que aportara evi-
dencia (hoja de tratamiento, envases,
etcétera) del tipo de farmaco que estaba
utilizando. Aun cuando inicialmente se
tuvieron en cuenta todas las posibles
categorias de psicofarmacos (incluyendo
sales de litio, IMAO, etcétera), el ana-
lisis final revel6 la ausencia de consumo
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en muchas de ellas, quedando, por lo
tanto, éstas reducidas a los tres grandes
grupos de “tranquilizantes” (fundamen-
talmente benzodiacepinas), ‘‘antidepre-
sivos’’ (antidepresivos triciclicos) e “hip-
néticos’’ (benzodiacepinas utilizadas co-
mo inductores del suefo).

Andlisis estadistico

El analisis de los niveles de signifi-
catividad se realiz6 mediante la aplica-
cién, segun fuera preciso, de la prueba
de x2, del test de andlisis de diferencia
entre proporciones (z, dos colas), o del
test de la Probabilidad exacta de Fis-
her.

RESULTADOS

El andlisis de la morbilidad psiquia-
trica encontrada en esta comunidad de
Cantabria ha sido objeto de varias pu-
blicaciones (23, 24, 25, 26, 31), al igual
que lo ha sido la descripcion de los fac-
tores que, a nivel general, inciden sobre
el consumo de farmacos (32, 33, 34).

La Tabla 1 presenta las cifras (pre-
valencia %) de consumo de psicofar-
macos y analgésicos en la comunidad
estudiada. Aparece, en primer lugar,
un consumo de analgésicos significa-
tivamente mas alto que de psicofarma-
cos (p < 0,01), y en segundo término
que en ambos tipos de farmacos el con-
sumo es significativamente mas alto
en las mujeres que en los varones (psi-
cofdrmacos: z = 4,6; p < 0,01; analgé-
sicos: z=5,4; p < 0,01).

La manera como la presencia de pa-
tologia fisica condiciona el consumo de
ambos tipos de farmacos queda descrito
en la Tabla 2. Observamos que en am-
bos sexos la presencia de enfermedad
fisica se asocia a un aumento signifi-
cativo del consumo (varén psicofarma-
cos: x2 = 10,2, p<0,01; varén anal-
gésicos: x* = 46,2; p < 0,001; mujer psi-
cofdrmacos: x2 = 48,7; p < 0,001; mu-
jer analgésicos: x2 = 97,2; p < 0,001).
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Se comprueba también que, como era
de esperar, el predominio de consumo
de analgésicos sobre psicofarmacos se
da asociado exclusivamente a la pre-
sencia de patologia fisica. De manera
similar la presencia de enfermedad psi-
quica (Tabla 3) se asocia a un incre-
mento del consumo de analgésicos
(mujer: x2 = 72,3, p<0,001; varén:
x2 = 2,6, p = N.S.) y sobre todo de psi-
cofarmacos {mujer: x2 = 73,5; p < 0,001;
varén: x2 = 17,5; p < 0,001). Al revés
de lo que ocurria en el caso de la pato-
logia fisica, aqui el predominio del con-
sumo de analgésicos sobre psicofér-
macos se da en los individuos “’sin en-
fermedad psiquica”. Es de destacar tam-
bién que aunque la presencia de en-
fermedad psiquica condiciona, en
ambos sexos, un aumento significativo
del consumo, todavia queda un alto por-
centaje de individuos que no consumen
psicofArmacos (varén: = 89,7 %; mu-
jer = 71,7 %). En la Tabla 4 se analiza
este hecho en cada uno de los diag-
nésticos psiquiatricos, efectuados me-
diante el “’Sistema PSE-CATEGO-ID",
evidencidndose que el consumo més
bajo se da en los estados de ansiedad
y el mas alto en los cuadros psicéticos.
El reducido consumo de psicofarmacos
observado en los cuadros depresivos
(35,7 %) se vuelve todavia més preocu-
pante si consideramos que en ellos los
psicofarmacos prescritos pertenecen a
la categoria de las benzodiacepinas.
Se investiga también en este estudio
las razones argumentadas por el indi-
viduo para su consumo de psicofarma-
cos (Tabla b). Destaca que mientras un
alto porcentaje de mujeres ‘‘con pato-
logia psiquiatrica” (81,8 %), reconocen
la presencia de ““nervios” como causa
de su consumo de psicofarmacos, este
porcentaje se reduce en el caso de los
varones de psicofdrmacos, este porcen-
taje se reduce en el caso de los varones
al 40 %. Cabe mencionar también que
en el grupo “sin patologia psiquiatrica”,
todavia un relativamente alto porcentaje
de individuos (en torno al 25 %} justifi-
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can su consumo de psicofarmacos en
base a la supuesta presencia de “‘ner-
vios”'.

Por ultimo, la Tabla 6 analiza la in-
fluencia de los factores sociodemogra-
ficos sobre el consumo de psicofarma-
cos y analgésicos en sus dos modali-
dades de “auto-consumo’’ y “‘consumo
bajo control médico”. El primer dato
que llama la atencion es lo reducido
del “autoconsumo de psicofarmacos”’,
siendo el de analgésicos significativa-
mente mas alto. En segundo término
observamos que la poblacién que con
mas frecuencia consume psicofdrmacos
“bajo control médico’’ es aquella que
se define por: sexo femenino, edad su-
perior a los 35 afos, bajo nivel educa-
cional, presencia de enfermedad fisica
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y alto nivel de sufrimiento psicolégico;
en el caso de los analgésicos la ten-
dencia es similar, aunque aqui se ve
también un aumento significativo del
consumo en la clase social media.

Las oscilaciones del “‘autoconsumo”’
son minimas en. el caso de los psico-
farmacos y muy severas en los analgé-
sicos, observandose en estos lltimos
un aumento significativo exclusivamen-
te en la edad comprendida entre los 35
y 54 afios, en el estado civil casado, en
la clase social media y en el nivel medio
de sufrimiento psicolégico. Otras aso-
ciaciones entre las variables analizadas
y las dos modalidades de consumo de
psicofarmacos y analgésicos son facil-
mente deducibles mediante una simple
inspeccion de la Tabla 6, por lo que omi-
timos el describirlas.

TABLA 1

Prevalencia de consumo de psicotropos y analgésicos
en un &rea rural de Cantabria, segun el sexo

. i cacié Varones (n: 581) Muijeres (n: 642)
Tipo de medicacin Num. | Prevalencia % | Num. | Prevalencia %
Psicotropos ..o 15 26+ 1 69 10,7 £ 2
Analgésicos ...............ccooeviiii 38 65+ 2 105 16,4 + 3
TABLA 2

Prevalencia de consumo de psicofdrmacos y analgésicos en una comunidad
rural de Cantabria segtin la presencia de patologia fisica y el sexo

s ‘oloaia fisi N.° muestral Prevalencia (%) de consumo
exo y patologia fisica

ye g en 1.° fase Psicofdrmacos | Analgésicos
VARON

Si patologia fisica ........................... 201 556 16,4

No patologia fisica .......................... 380. 1.1 1.6
MUJER

Si patologia fisica .......................... 322 19,3 30,7

No patologia fisica .......................... 320 2,2 1.9
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TABLA 3
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Prevalencia de consumo de psicofdrmacos y analgésicos en un area rural de Cantabria
segun la presencia de patologia psiquica medida mediante el GHQ-60 y el sexo

° P I ia (%) d
Sexo y GHQ-60 N. Tl:is"a‘ revalencia (%) de consumo
en 1.” tase Psicofarmacos | Analgésicos
VARON
Si patologia psiquica .......... .. .. .. 68 (7) 10,3 (7) 10,3
No patologia psiquica ............ ... 513 (8) 1,6 (32) 6,2
MUJER
Si patologia psiquica .......... ....... 159 (45) 28,3 (43) 27,0
No patologia psiouica ............. ...... 483 (24) 4,9 (62) 12,8
TABLA 4

Prevalencia de consumo de psicofdrmacos en un comunidad rural de Cantabria
segun el diagndstico psiquiatrico medido con el Sistema PSE-CATEGO-ID

Diagnéstico psiquiatrico Ndmero de Consumo psicotropos
(PSE-CATEGO-ID) casos Numero (%)
Ansiedad / Fobia
A+ (AN+) 59 15 25,4
A+ (AN+)
Depresion
N+ 56 20 35,7
R+
Otros diagnésticos
M+, S+, P+ 7 3 42,9
X+; B+; O?
TOTAL DE PSICOPATOLOGIA ............. 122 38 31,1
TABLA 5

Razones argumentadas por el sujeto para su consumo de psicofarmacos
segun la presencia o no de diagnéstico psiquidtrico

Caso psiquiatrico Razones para consumo de psicofarmacos
segun ‘’Por los nervios’’ ‘’Por otras razones’’
PSE-CATEGO porcentaje porcentaje

“‘Caso psiquiatrico”

VARON ... 40,0 60,0

MUJER ... 81,8 18,2
“No caso psiquiétrico”

VARON ... 25,0 75,0

MUJER ... 23,8 76,2
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TABLA 6

Prevalencia de consumo de psicofarmacos y analgésicos en una comunidad
rural de Cantabria segtn la modalidad de consumo
(“’bajo control médico’’/*‘autoconsumo’’) y factores sociodemograficos

Psicofarmacos Analgésicos
Factores
sociodemograficos Autoconsumo | Bajo c. méd. | Autoconsumo | Bajo c. méd.
Prev. % Prev. % Prev. % Prev. %
Sexo
VARON ... 0,3 2,2 3.1 3,6
MUJER ......................... 0,3 10,6 ** 5,0 11,4
— 1.9 2,5 3,6
0,2 7,1 ** 6,3 * 8,0 *
0.7 9,7 ** 3.3 10,6 **
Estado civil
CASADOS ... 0,2 6.8 4,9 * 8,5
NO CASADOS ............. .. 0,5 6,1 2,4 6,1
C. social
ALTA — 4,7 1,8 41
MEDIA 0,2 6,5 5,9 * 9,9 *
BAJA 0,5 71 3,5 7.2
N. educacional
ALTO ... — 1,9 4.4 2,2
BAJO ... 0,4 7.9 ** 4,0 9,3 **
Enfermedad fisica
NO ... 0,1 2,0 2,3 24
Sl 0,6 14,0 ** 31 16,6 **
0.1 2,3 3.1 4,5
— 5,9 ** 6,8 * 9,0 **
ALTO ... 1,3 21,6 ** 4,8 17,2 **
(*) P<O0,05.
(**) P <0,011.
DISCUSION

El anélisis de la prevalencia de tras-
tornos psiquiatricos en esta comunidad
rural de Cantabria, asi como de los fac-
tores que inciden sobre ella, ha sido ya
objeto de otras publicaciones (23, 25,

26, 31), por lo que no sera repetido
aqui.

Los datos obtenidos demuestran que
el 26 £1% de los varones y el
10,7 £ 2 % de las mujeres consumen
psicotropos, siendo estas cifras nota-
blemente mds altas para los analgési-
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cos (varones = 6,6 = 2 %; mujeres =
= 16,4 £ 3 %). Como sefialamos en
otros trabajos, en los que analizamos
de manera general el consumo de far-
macos en esta comunidad (32, 33, 34),
estas cifras son mas bajas que las en-
contradas en otros estudios europeos,
y también que las detectadas por BAL-
TER y cols., 1974 (14), en sus analisis
de la poblacién espafiola. Este bajo con-
sumo puede ser explicado en base a la
naturaleza rural de la poblacién estu-
diada. Existe evidencia en favor de esta
hipétesis en los trabajos de ciertos auto-
res en los que se constata una clara
disminucién del consumo de psicotro-
pos y analgésicos en las zonas rurales
[para una revision de esta tematica véa-
se GABE y WILLIAMS, 1986 (35)].

Se confirma también én este estudio
un dato cominmente aceptado que es
el de un mayor consumo de psicotropos
y analgésicos en las mujeres (ver, entre
otros, 13, 14, 16, 21, 36). Este predo-
minio de consumo se expresa, como
veiamos en otro trabajo, asociado a una
amplia serie de variables sociales de
tipo negativo, sugiriéndose asi que el
consumo de dichos farmacos en el sexo
femenino se ve incrementado por la
mayor predisposicidon y vuinerabilidad
de este sexo a los factores de stress
(33).

La presencia de enfermedad tanto fi-
sica como psiquica, se asocia también
en esta comunidad, de manera signifi-
cativa a un incremento del consumo
de analgésicos y psicotropos, confirman-
dose asi los datos de otros autores (12,
15, 16, 17, 18, 22). El que este incre-
mento de consumo afecte de manera
similar a ambos tipos de fa&rmacos es
coherente con la interaccidn entre pa-
tologia fisica y psiquica repetidamente
demostrada por nosotros tanto en po-
blaciones médicas como en la poblacién
general (31, 37, 38). Es preciso recalcar
aqui la escasa proporcién de individuos
con patologia psiquiatrica (medida me-
diante el “Sistema PSE-CATEGO-ID")
que consumen psicotropos (varo-
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nes=18,5 %; mujeres=34,7 %, no pu-
diéndose verificar en esta poblaciéon tam-
poco un hecho frecuentemente ‘men-
cionado en la literatura, que es el de la
utilizacion de analgésicos como medi-
cacion sustitutiva de los psicotropos.
Se demuestra asi como en esta comu-
nidad un alto porcentaje de enfermos
psiquidtricos no reciben tratamiento far-
macolégico para sus problemas emo-
cionales. Esta ausencia de tratamiento
psicofarmacolégico en un porcentaje
tan alto de enfermos psiquiatricos, se
vuelve todavia mas preocupante al ve-
rificar que en ciertas categorias diag-
ndsticas el tratamiento recibido es ade-
mas inadecuado. Asi, por ejemplo, he-
mos podido constatar que en la cate-
goria diagndstica “‘depresion’ (clases
CATEGO: D+; R+; N+) y “psicosis”(cla-
ses CATEGO: P+; S+; 0?;, X+) la ma-
yoria de los fArmacos prescritos perte-
necen al grupo de las benzodiacepinas.
Se confirman de esta manera los ha-
llazgos de otros autores, demostrando
gue en la poblacién general sélo un
bajo porcentaje de enfermos psiquia-
tricos reciben tratamiento, y también
que, con frecuencia, las benzodiacepi-
nas son el unico psicofarmaco prescrito
para los cuadros depresivos y psicoticos
(12, 17, 39). Estos hechos, que indu-
dablemente tienen una gran trascen-
dencia para la salud mental de la po-
blacién, demuestran la necesidad de
capacitar al médico general para llevar
a cabo una mejor identificacién y tra-
tamiento de la patologia mental, y de
sensibilizar a la poblacién general para
que aprenda a reconocer sus necesi-
dades de atencién psiquiadtrica y a de-
mandar mas facilmente ayuda para
ellas.

Existe en el momento actual una gran
preocupacion acerca de la manera como
la poblacién general obtiene los far-
macos que consume. Estudios realiza-
dos por distintos autores indican qué
analgésicos e hipndticos tienden a dar-
se asociados a “autoconsumo’ (10, 16,
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17, 20, 21, 22). Lo mismo ocurre en el
presente trabajo, en el que se confirma
que un alto porcentaje de los analgési-
cos consumidos lo son bajo la forma
de “autoconsumo’’ (varén=12 %, mu-
jer=2,8 %), al igual que se puede ob-
servar que un alto porcentaje de per-
sonas, sobre todo varones, obtienen hip-
néticos fuera del control médico. Re-
sulta evidente, en las cifras en-
contradas, que esta tendencia al
autoconsumo’’ es, tanto en analgési-
cos como en psicotrépicos, significati-
vamente mas marcada en hombres que
en mujeres. KESSLER y cols., 1981 (36),
explican este tipo de hallazgos postu-
lando que los hombres son menos pro-
pensos que las mujeres a interpretar y
reconocer sus sintomas como indicati-
vos de un trastorno emocional, tendien-
do, por ello, a rehuir cualquier forma
de “contacto médico’’. Nuestros resul-
tados aportan evidencia adicional en
este sentido (véase Tabla 5), en la me-
dida que demuestran que mientras que

el 81,8 % de las mujeres que consumen.

psicotropos reconocen hacerlo por los
“nervios”’, en el caso de los hombres
dicho porcentaje desciende al 40 %.
La afirmacion de que la “"automedi-
cacion’’ es una conducta dependiente
de factores socioculturales (10, 16, 17,
21, 22), queda suficientemente confir-
mada en este estudio (Tabla 6). Vemos,
por ejemplo, cémo en ambos tipos de
farmacos el consumo “bajo control mé-
dico” se encuentra asociado en sus pre-
valencias mas altas, al sexo femenino,
edad superior a los 35 afos, bajo nivel
educacional, presencia de enfermedad
fisica y sufrimiento psicoldgico alto. Por
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el contrario, si se centra el analisis en
la categoria ““autoconsumo’’, encontra-
mos que no son las condiciones su-
puestamente caracterizadas por una me-
nor vulnerabilidad aquellas en las
que se incrementa dicho patrén de
conducta; antes bien, dicho comporta-
miento tiende a darse asociado a aque-
llas condiciones sociodemograficas que
pudiera caracterizarse por la presencia
de un “sufrimiento manejable”. Vemos
asi, para concluir, cdmo nuestros ha-
llazgos nos permiten sugerir, a modo
de hipdtesis, los siguientes patrones
de consumo:

Patrén de consumo A

En él se dan bajas cifras de ambas
modalidades de consumo. Las personas
tienden indistintamente a “‘automedi-
carse” o ha hacerlo bajo control médico.
Este patron de consumo es preferen-
temente asumido por varones jdvenes,
fisicamente sanos, con un nivel social
y educacional alto y con bajo nivel de
sufrimiento psicolégico.

Patrén de consumo B

En él se dan las maximas prevalen-
cias de consumo. Dicho consumo es
controlado, fundamentalmente, por el
médico de forma que la automedicacién
disminuye de forma clara. Es el patrén
de consumo preferentemente asumido
por individuos con enfermedad fisica,
alto nivel de distress psicoldgico, bajo
nivel educacional y edad por encima
de los 54 afos.
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