
O

E
e

M
a

b

c

d

i

H
R
A
O

P
A
H
A
R

K
A
H
A
E

I

c
l

0
n

Gac Sanit. 2016;30(6):464–467

riginal  breve

fecto  de  la  crisis  económica  sobre  el  consumo  de  psicofármacos
n  Asturias

aría  Luisa  Nicieza-Garcíaa,∗,  Julio  C.  Alonso-Lorenzob,  Patricio  Suárez-Gilc y  Natalia  Rilla-Villard

Servicio de Farmacia de Atención Primaria, Hospital Carmen y Severo Ochoa, Cangas del Narcea (Asturias), España
Unidad de Salud Pública, Área Sanitaria IV, Oviedo (Asturias), España
Unidad de Investigación Área V, Hospital de Cabueñes, Gijón (Asturias), España
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Objetivo:  Evaluar  si  la  crisis  económica  de  2008  ha  comportado  cambios  en  la evolución  del consumo  de
ansiolíticos,  hipnótico-sedantes  y antidepresivos  en  Asturias.
Método:  Estudio  descriptivo  y  de  utilización  de  medicamentos  durante  2003-2013.  Se  calcularon  las dosis
diarias definidas  por  1000  habitantes/día  (DHD)  de ansiolíticos,  hipnótico-sedantes  y  antidepresivos.  Se
obtuvieron  coeficientes  de  regresión  lineal  (b)  de  las  DHD  de  la  etapa  precrisis  (2003-2008)  y  de  la etapa
de  crisis  (2009-2013).
Resultados: El  consumo  de  ansiolíticos  creció  un  40,25%,  el  de hipnóticos  un  88,11%  y el de  antidepre-
sivos  un  80,93%.  Para  los  ansiolíticos:  b-(2003-2008)  = 4,38  DHD/año  y  b-(2009-2013)  =  1,08  DHD/año.
Para  los  hipnótico-sedantes:  b-(2003-2008)  =  2,30  DHD/año  y b-(2009-2013)  =  0,40  DHD/año.  Para  los
antidepresivos:  b-(2003-2008)  = 5,79  DHD/año  y b-(2009-2013)  = 2,83 DHD/año.
Conclusiones:  El  incremento  del  consumo  para  los  tres  subgrupos  en  la época  de  crisis  fue menor  que  en
la época  precrisis.  No  se confirma  que  la crisis  económica  haya  influido  aumentando  el  consumo  de  estos
medicamentos.

© 2016  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este es un  artı́culo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Effect  of  the  economic  crisis  on  consumption  of  psychotropic  drugs  in  Asturias
(Spain)

eywords:
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a  b  s  t  r  a  c  t

Objective:  To  assess  whether  the  economic  crisis  of 2008  has  changed  the  consumption  of  anxiolytics,
hypnotics-sedatives  and  antidepressants  in  Asturias  (Spain).
Method:  We  conducted  a descriptive  study  of  drug  use  from  2003  -2013.  The  defined  daily  doses  of
1000  inhabitants  per  day  (DHD)  were  calculated  for  anxiolytics,  hypnotics-sedatives  and  antidepressants.
Linear  regression  coefficients  (b)  of  the DHD  were  obtained  for the  pre-crisis  period  (2003-2008)  and  the
crisis  period  (2009-2013).
Results: The  consumption  of  anxiolytics  increased  by  40.25%,  that  of  hypnotics  by 88.11%  and  that
of  antidepressants  by  80.93%.  For  anxiolytics:  b-(2003-2008)  =  4.38  DDI/year  and  b-(2009-2013)  =  1.08

DDI/year.  For  hypnotics-sedatives:  b-(2003-2008)  =  2.30  DDI/year  and  b-(2009-2013)  =  0.40  DDI/year.  For
antidepressants:  b-(2003-2008)  = 5.79  DDI/year  and b-(2009-2013)  = 2.83 DDI/year.
Conclusions:  The  rise  in  consumption  of the  three  subgroups  during  the  crisis  period  was  lower  than  that
of  the  pre-crisis  period.  This  study  does  not  confirm  the influence  of  the  economic  crisis  on  the rise  in
consumption  of  these  drugs.

©  2016  SESPAS.  Published  by Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
ntroducción
Numerosos estudios han tratado de determinar las conse-
uencias de las crisis económicas sobre la salud mental de
os ciudadanos, considerando que el aumento del sufrimiento

∗ Autora para correspondencia.
Correo electrónico: marisa.nicieza@gmail.com (M.L. Nicieza-García).
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emocional de la población se traduciría en una mayor demanda
de consultas médicas, derivaciones a salud mental y aumento en el
consumo de psicofármacos.

El informe SESPAS1 con el título Crisis económica y salud men-
tal (2014) describe los resultados del estudio IMPACT2, realizado

en consultas de atención primaria en España entre los años 2006 y
2010. Dicho estudio mostró un incremento significativo en la pre-
valencia de trastornos del estado del ánimo y abuso del alcohol
durante la crisis económica.
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Tabla  1
Evolución del consumo de ansiolíticos, hipnótico-sedantes y antidepresivos en Asturias y en España en dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día (DHD) durante
2003-2008

DHD 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Diferencia DHD � DHD 2008/2003 (%) b etapa precrisis
(2003-2008)
(p)

Asturias
Ansiolíticos 67,95 73,58 79,10 83,14 86,72 89,92 21,97 32,33 4,38

p <0,001
Hipnótico-sedantes 14,47 16,02 20,89 23,08 24,15 25,28 10,81 74,71 2,30

p = 0,002
Antidepresivos 53,75 57,36 61,69 68,70 76,62 81,37 27,62 51,39 5,79

p <0,001

Españaa

Ansiolíticos 42,25 44,71 45,98 48,03 49,25 50,17 7,92 18,75 1,58
p = 0,0002

Hipnótico-sedantes 18,96 20,11 21,07 22,57 23,72 24,94 5,98 31,54 1,20
p <0,001

Antidepresivos 36,01 44,36 45,51 49,41 51,68 55,21 19,20 53,32 3,48
p = 0,001
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HD: dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día; �:  incremento; b: coeficien
a Los datos de España fueron extraídos de las referencias bibliográficas 3 y 4.

Los informes realizados por la Agencia Española de Medica-
entos y Productos Sanitarios sobre la evolución del consumo

n España de antidepresivos durante el periodo 2000-20133, y de
nsiolíticos e hipnóticos durante 2000-20124, muestran un creci-
iento del 200% y del 57%, respectivamente, para dichos subgrupos

erapéuticos.
Por otra parte, el estudio realizado en Paterna5 concluye que el

umento del consumo de ansiolíticos, hipnótico-sedantes y anti-
epresivos durante la época de crisis era similar al que venía
curriendo desde principios del año 2000.

Dada la controversia, creemos que son necesarios nuevos estu-
ios que permitan clarificar la posible relación entre el consumo de
sicofármacos y la crisis económica. Por ello nos propusimos eva-

uar si la crisis económica de 2008 ha comportado cambios en la
volución del consumo de ansiolíticos, hipnótico-sedantes y anti-
epresivos en Asturias.

étodos
Estudio descriptivo y de utilización de medicamentos prescritos
or médicos de atención primaria, de los subgrupos N05B (ansio-

íticos), N05C (hipnótico-sedantes) y N06A (antidepresivos), que

abla 2
volución del consumo de ansiolíticos, hipnóticos-sedantes y antidepresivos en Asturias
eriodo 2009-2013

DHD 2009 2010 2011 2012 2013

Asturias
Ansiolíticos 90,67 91,52 93,30 93,07 95,30

Hipnótico-sedantes 25,57 26,07 26,49 26,67 27,22

Antidepresivos 85,25 89,66 94,66 93,93 97,25

Españaa

Ansiolíticos 53,43 54,09 54,22 57,95 − 

Hipnótico-sedantes 26,89 27,89 28,68 31,37 − 

Antidepresivos 60,67 64,33 67,54 71,79 79,57

HD: dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día; �:  incremento; b: coeficiente de 

a Los datos de España fueron extraídos de las referencias bibliográficas 3 y 4.
regresión lineal.

fueron dispensados en las oficinas de farmacia asturianas con cargo
al Sistema Nacional de Salud durante 2003-2013.

Los datos se obtuvieron del programa informático (APOTHECA),
en el departamento de farmacia del Servicio Asturiano de Salud. No
se incluye el consumo hospitalario, de medicamentos no financia-
dos ni de receta médica privada.

Para cada año se calcularon las dosis diarias definidas (DDD)
de los subgrupos terapéuticos, aplicando la fórmula del Collabora-
ting Centre for Drug Statistics and Methodology (www.whocc.no):
DDD = (n◦ envases dispensados × n◦ de formas farmacéuticas por
envase × n◦ de mg  por forma)/(n◦ DDD en mg por envase).
Se utilizaron las DDD del Nomenclator digitalis de diciembre
de 2013 (www.aemps.gob.es). Los datos se expresaron en DDD
por 1000 habitantes y día (DHD) mediante la conversión: n◦

DHD = (DDD × 1000 habitantes)/(n◦ de habitantes de la zona geo-
gráfica × 365 días). La población para cada año de estudio se obtuvo
del padrón poblacional asturiano (www.sadei.es).

El estudio se dividió en dos periodos, considerando 2003-2008
como precrisis y 2009-2013 como crisis.
Para cada subgrupo terapéutico se ajustó un modelo de regre-
sión lineal múltiple, considerando como variable dependiente la
DHD de cada subgrupo, y como variables independientes el año y el
periodo. Si el coeficiente de regresión (b) de la variable periodo era

 y en España en dosis diarias definidas por 1000 habitantes y día (DHD) durante el

 Diferencia DHD � DHD 2013/2009 (%) b etapa de crisis
(2009-2013)
(p)

 4,63 5,11 1,08
p = 0,010

 1,65 6,45 0,40
p = 0,001

 12,0 14,08 2,83
p = 0,015

4,52 8,46 1,37
p = 0,137

4,48 16,66 1,42
p = 0,043

 18,90 31,15 3,66
p = 0,002

regresión lineal.

http://www.whocc.no/
http://www.aemps.gob.es/
http://www.sadei.es/
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dístico y la interpretación de los resultados. N. Rilla colaboró
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ignificativamente distinto de cero, se consideró que la tendencia
e las rectas de regresión cambiaba de un periodo a otro.

Se realizaron descripciones de valores absolutos y de las varia-
iones porcentuales de la evolución de las DHD de cada subgrupo
erapéutico, para cada periodo, y se compararon los resultados con
os del conjunto de España3,4. Se utilizó el paquete estadístico R6.

esultados

En el periodo 2003-2013 se dispensaron 34.246.000 envases
e medicamentos de los subgrupos estudiados. Las tablas 1 y 2
uestran la evolución del consumo en DHD de ansiolíticos,

ipnótico-sedantes y antidepresivos en Asturias y en el conjunto
e España durante 2003-2008 y 2009-2013.

Para los ansiolíticos el consumo se incrementó un 40,25%,
asando de 67,95 DHD en 2003 a 95,30 DHD en 2013. El coefi-
iente b precrisis fue de 4,38 DHD/año (intervalo de confianza del
5% [IC95%]: 3,86-4,90), y durante la crisis fue de 1,08 DHD/año
IC95%:0,71-1,45).

Para los hipnótico-sedantes el consumo se incrementó un
8,11%, pasando de 14,47 DHD en 2003 a 27,22 DHD en 2013. El
oeficiente b precrisis fue de 2,30 DHD/año (IC95%: 1,71-2,89) y
urante la crisis fue de 0,40 DHD/año (IC95%: 0,33-0,45).

Para los antidepresivos el consumo se incrementó un 80,93%,
asando de 53,75 DHD en 2003 a 97,25 DHD en 2013. El coeficiente

 precrisis fue de 5,79 DHD/año (IC95%: 5,07-6,51) y durante la
risis fue de 2,83 DHD/año (IC95%: 1,73-3,93).

iscusión

A pesar de que en el periodo de estudio el consumo de
nsiolíticos, hipnótico-sedantes y antidepresivos experimentó un
recimiento considerable, al igual que en el resto de España3,4,
uestros resultados contradicen la hipótesis de que exista un mayor
onsumo de psicofármacos vinculado a la crisis económica de 2008,

 son congruentes con los resultados del estudio realizado en
aterna5.

La tendencia creciente del consumo de ansiolíticos e hipnó-
icos ya venía siendo observada en estudios similares realizados
n los periodos 1987-19957 y 1995-20028, y entre otros facto-
es puede deberse al posible incremento en la prevalencia de
rastornos neuróticos, los relacionados con el estrés y el insom-
io, la «medicalización» tanto del sufrimiento humano como de

os problemas sociales, la capacidad de producir dependencia
e las benzodiacepinas, que hace que pueda prolongarse el con-
umo incluso durante décadas, o la promoción comercial por parte
e la industria farmacéutica.

En el estudio de García del Pozo et al.8 se aprecia una gran varia-
ilidad en el consumo de ansiolíticos e hipnótico-sedantes entre
iferentes provincias españolas, lo que pone de manifiesto gran-
es diferencias en los criterios de prescripción o en los factores
ocioculturales que influyen en la demanda de medicamentos por
arte de la población. En 2002, Asturias fue la provincia con mayor
onsumo de ansiolíticos y, a la vista de nuestros resultados, posible-
ente continúe siéndolo en la actualidad, por lo que sería necesario

ndagar en sus determinantes.
En nuestro estudio, los hipnóticos se consumen menos que los

nsiolíticos en términos absolutos, pero fue el subgrupo de mayor
recimiento. Este dato debe interpretarse con cautela debido a que
a clasificación farmacológica de ansiolíticos e hipnótico-sedantes

uede no reflejar la condición real de uso.

Es importante destacar el descenso del consumo de ansiolíticos
 antidepresivos en 2012, probablemente debido a la aplicación
el RD Ley 16/2012 con la reforma del copago. En ese año se frena
anit. 2016;30(6):464–467

por vez primera la tendencia creciente del consumo que se venía
produciendo.

Como limitaciones de nuestro estudio cabe señalar que el
consumo podría estar infraestimado porque se han excluido las
dispensaciones de medicamentos no financiados, de receta médica
privada y del ámbito hospitalario. Otra limitación es no haber
incluido variables sociodemográficas, debido a que la base de datos
no disponía de tal información. En este sentido, los resultados
podrían tener una lectura diferente, acorde con otros estudios
en los que el consumo de psicofármacos aumentaba con la edad,
el número de visitas a la consulta médica por año y sobre todo
en las mujeres9,10. Secades Villa et al.11 describen que las amas
de casa y las personas desempleadas son los dos grupos más
consumidores.

En resumen, los resultados muestran que el incremento del con-
sumo de los tres subgrupos estudiados fue menor en la época de
crisis que en la de precrisis. Por tanto, no confirman la hipótesis
de que la crisis económica de 2008 haya influido aumentando el
consumo de estos medicamentos, sino que más  bien, por el con-
trario, se ralentiza. Para el conjunto de España los resultados no
son muy  diferentes a los nuestros, apreciándose un crecimiento
mantenido que ya se venía produciendo desde principios del
año 2000.
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¿Qué se sabe sobre el tema?

Diferentes estudios aseguran que la salud mental de la
población está directamente relacionada con la situación eco-
nómica, de modo que una situación económica desfavorable
influiría en un aumento de las consultas médicas de salud
mental y en un aumento del consumo de psicofármacos.

¿Qué añade el estudio realizado a la literatura?

En la época de crisis el crecimiento del consumo para los
tres subgrupos fue menor que durante los años previos a la
crisis. Se contradice la hipótesis de un mayor consumo de
psicofármacos vinculado a la crisis.
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