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Introduccion

La Direccion Nacional del Observatorio Argentino de Drogas (DNOAD) de la
Subsecretaria de Coordinacion Administrativa y Cooperacion Internacional de la
SEDRONAR, tiene como funcion principal brindar la informacién valida y suficiente
sobre la problematica del consumo de sustancias psicoactivas en el pais y el trafico de
drogas. En ese marco, la DNOAD ha definido un Programa de investigaciones a
mediano y largo plazo cuyo objetivo general es asegurar a los organismos de decision,
nacionales e internacionales, la disponibilidad de datos validos y suficientes, para la
evaluaciéon de la situacion nacional en materia de sustancias adictivas, apoyando y
coordinando la produccién de informacién en diferentes organizaciones del estado y
de la sociedad civil dedicadas a la tematica.

En esta oportunidad, el informe que se presenta tiene como objetivo ofrecer un
documento que centralice la mirada sobre la problematica del consumo psicofarmacos
con o sin prescripcibn médica. Para ello, desde la DNOAD se ha realizado una
recopilacion de la informacion referida a las sustancias, obtenida a partir de una
lectura integral de los estudios que forman parte del plan de investigaciones.
Asimismo, se tuvieron en cuenta en el andlisis la informacion disponible de
organismos nacionales e internacionales, y la produccién cientifica existente sobre

esta problematica.

En esta direccion el primer capitulo de este informe se presenta como una primera
aproximacion general al fendbmeno del consumo de psicofarmacos, caracterizando la
sustancia y su historia, algunos efectos sobre la salud y datos sobre su

comercializacion en el pais.

En el segundo capitulo se buscara situar la problemética nacional en el contexto de
Mundial y Regional: para ello se incorpora informacion sobre la problematica del

consumo de psicofarmacos en Latinoamérica, Estados Unidos y Europa:

- Para Europa, se consultaron datos del informe JIFE de NNUU del 2012; del
Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias (OEDT, 2012) y un informe
realizado por el Proyecto Europeo de Encuesta en Escuelas sobre Alcohol y Otras
Drogas (The European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs, ESPAD): El
Informe del ESPAD sobre el Uso de Sustancias entre Estudiantes en 36 paises
europeos (The 2011 ESPAD Report. Substance Use Among Students in 36 European
Countries, ESPAD 2011.)



- Para Estados Unidos se presentan datos del informe Tendencias Nacionales (NIDA,
b) y Tendencias entre los estudiantes de la secundaria y otros jovenes (NIDA, 2011c),
realizado por el Instituto Nacional sobre el Abuso de Drogas (National Institute on Drug
Abuse, NIDA).

- Para Latinoamérica, se incorporan a este informe el analisis realizado por la CICAD
(OID/OEA), el “Uso de drogas en las Américas 2011, por la Oficina de Naciones
Unidas Contra las Drogas y el Delito (UNODC, 2012).

En un tercer capitulo, se buscard hacer un diagndstico del consumo en Argentina,
orientando el analisis al contexto especificamente nacional. Para ello, se presentaran
los datos obtenidos en el “Estudio Nacional en poblacion de 12 a 65 afos, 2010”
(OAD, 2011) vy el “Estudio Nacional en Estudiantes del Nivel Medio, 2011” (OAD,
2012a). Con el objetivo de contar con analisis de tendencia y obtener un diagndéstico
actualizado y completo sobre el problema del consumo de sustancias psicoactivas en
el pais, estos estudios se realizan cada dos afios, permitiendo indagar sobre la
magnitud y caracteristicas del consumo, los factores de riesgo y de proteccion
asociados y otras dimensiones como la demanda de tratamiento, problemas en el
ambito laboral en la poblacion adulta relacionados al consumo y precio de droga en
calle. En esta oportunidad, se presentan los datos referidos especificamente al

consumo de psicofarmacos.

El cuarto capitulo se propone una aproximacion a la problematica desde la
perspectiva de la demanda de tratamiento. Para ello, se incorpora al andlisis el
“Estudio Nacional en Pacientes en Centros de Tratamiento, 2010” (OAD, 2011a) que
constituye en si mismo una unidad de andlisis de interés ya que al referirse a la
poblacién usuaria exclusivamente, permite la profundizacién del conocimiento sobre

los patrones de consumo y perfiles socio demograficos asociados.

En el quinto capitulo se presentan algunas referencias sobre las representaciones
sociales construidas en torno al consumo de psicofarmacos, obtenidas a partir de la
investigacion cualitativa realizada en el afio 2007 sobre “El consumo indebido de
medicamentos psicotrépicos en la vida cotidiana”. Un estudio exploratorio sobre
representaciones sociales y patrones de uso” (OAD, 2007) que tiene como objetivo
explorar los patrones de uso e indagar en las motivaciones y representaciones
sociales acerca del consumo indebido de psicotrépicos en la vida cotidiana y el
consumo de psicofarmacos y género en la Ciudad de Buenos Aires (Observatorio de
Drogas, 2010) otro estudio cualitativo cuyo objetivo es describir, analizar y

caracterizar, teniendo en cuenta el contexto social y cultural especifico, el tipo de
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modalidad de consumo de psicofarmacos en las mujeres y las funciones que el mismo
cumple en las estrategias de vida, las representaciones sociales e individuales, asi

como el sentido que éstas dan a éste consumo.

Por dltimo, en el sexto capitulo, se han abordado los fenbmenos asociados al
consumo de sustancias. Para ello, se han tomado datos del “Estudio de la consulta en
Salas de Emergencias, 2012” (OAD, 2012), - estudio que se realiza cada dos afios
mediante ventanas epidemioldgicas en las capitales provinciales y cuyo objetivo es
abordar la asociacién del consumo con la consulta de emergencia - , y el “Estudio
Nacional sobre consumo de sustancias psicoactivas y su relacién con la comision de
delitos en poblacién privada de libertad, 2009” (OAD, 2009), el cual incorpora al
analisis el fendbmeno de los delitos vinculados al consumo, tema que se trabaja a partir

de distintas metodologias en el marco del Programa de estudios Droga y Delito.



Capitulo 1

Caracterizacion de los psicofarmacos

Definicién y Clasificacion

La Administracion Nacional de medicamentos, alimentos y techologia médica
(ANMAT) define a los psicotrépicos como cualquier sustancia natural o sintética, capaz
de influenciar las funciones psiquicas por su accion sobre el Sistema Nervioso Central
y a los psicofarmacos como todo producto farmacéutico compuesto por sustancias
psicotropicas, utilizado como objeto del tratamiento de padecimiento psiquicos o
neurolégicos.(ANMAT,2010).

Entonces, cuando estos psicotrépicos son utilizados para el tratamiento de
condiciones neurolégicas o psiquiatricas se los denomina psicofarmacos. La
etimologia de la palabra alude a psykhé/alma y pharmakon/medicamento. Son
medicamentos destinados a (mejorar, atenuar, mitigar) los sintomas de las llamadas
enfermedades mentales. Los psicofarmacos son sustancias que se utilizan
fundamentalmente para tratar tres tipos de alteraciones: la esquizofrenia y otras
psicosis, la depresion y la mania (es decir, alteraciones del estado de animo), y los

cuadros producidos por angustia o ansiedad excesivas.

El cdodigo ATC o Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica
(Anatomical, Therapeutic, Chemical classification system) es un indice de sustancias
farmacoldgicas y medicamentos, organizados segln grupos terapéuticos. Este sistema
fue instituido por la Organizacién Mundial de la Salud, y recoge el sistema u 6rgano
sobre el que actua, el efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la
estructura quimica del farmaco. Dentro del cédigo ATC el Grupo N corresponde a los

farmacos de uso sobre el sistema nervioso (SN), e incluye:
1) Anestésicos
2) Analgésicos
3) Antiepilépticos
4) Antiparkinsonianos
5) Psicolépticos
6) Psicoanalépticos

7) Otras drogas del SN


http://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

En este estudio nos referiremos a los medicamentos psicolépticos (NO5) y
psicoanalépticos (NO6) y en algunos paises se registra el uso de analgésicos
opioides (NO2a) que son sustancias relacionadas con los opiaceos, que se utilizan
principalmente para combatir el dolor.

Los psicolépticos incluyen antipsicoticos, ansioliticos hipnoéticos y sedantes. Son
farmacos psicotropos con propiedades depresoras de la actividad mental,
comunmente usados para el tratamiento de la psicosis (neurolépticos) y para los

trastornos de ansiedad (ansioliticos o tranquilizantes menores).

Los psicoanalépticos incluyen antidepresivos, psicoestimulantes utilizados para el
tratamiento de TDA/H' y nootrépicos, y drogas contra la demencia. A diferencia de los
psicolépticos, son farmacos psicétropos con propiedades estimulantes del sistema
nervioso central y sobre la actividad psiquica, comiunmente usados para el tratamiento

de la depresion y en trastorno por déficit de atencién con hiperactividad.

Segun el NIDA (2011), las clases de medicamentos de prescripcion que se abusan
con mas frecuencia son: los analgésicos opioides, como la Vicodina y el OxiCotin;
los estimulantes para tratar el trastorno de déficit de atencién con hiperactividad
(TDA/H), que incluyen el Adderall, Concerta o Ritalina; y los depresores del sistema
nervioso central (SNC) para aliviar la ansiedad, como el Valium o el Xanax. Los
medicamentos sin prescripcion médica que se abusan con mas frecuencia son los

medicamentos para la tos y el resfrio que contienen dextrometorfano.

Aspectos socio-histdricos de los psicofarmacos

La utilizacién de drogas psicoactivas con fines sociales, religiosos, recreativos y
médicos tiene una amplia historia, aunque es a partir de mediados del siglo XIX
cuando se realizaron intentos esporadicos para utilizarlos, de forma ortodoxa, en el
tratamiento psiquiatrico. Asi bien, los psicofarmacos son sustancias que se utilizan
fundamentalmente para tratar las enfermedades mentales. Sin embargo, la concepcion
gue el hombre ha tenido sobre las enfermedades mentales ha sido influida, a través de
los tiempos, por la ideologia dominante del contexto historico-politico del cual se trate.
Asi es que el hombre ha enfrentado a la locura con métodos derivados de la idea que
se tenia en el momento histérico sobre las alteraciones mentales, por ejemplo en

tiempo de los faraones se consideraba la enfermedad mental como resultado de la ira

! Trastorno por Déficit de Atencion con o sin Hiperactividad.
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de los dioses o de posesidon demoniaca, esto convertia al paciente en un sujeto
peligroso al cual habia que aislar, exorcizar y hasta castigar. Del mismo modo, se
asociaron las alteraciones mentales con desequilibrios de humores producian locura
excitada (mania), locura tranquila, melancolia (depresion) o histeria, asi el tratamiento
se orientaba hacia el restablecimiento del equilibrio perdido, utilizando medidas como
la dieta, los bafios, el sangrado, las purgas, etc., o la utilizacion de plantas o elementos
naturales. La introduccion de demonios, diablos, quema de brujos y persecucion de
sujetos "poseidos" determiné en buena medida el tratamiento que se aplicaba a los

enfermos psiquiatricos.

Hasta mediados del siglo XIX no existia un verdadero enfoque cientifico para el
diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades mentales. Se seguian utilizando
eméticos, laxantes, narcéticos, extractos de mandragora, de datura (el toloache
mexicano), tabaco, alcanfor, cicuta, diversos tipos de infusion a partir de hojas vy flores,
especies como la pimienta, vino viejo, etc., curas de suefio y métodos fisicos mas
radicales como la restriccion (encerramiento, camisas de fuerza, cadenas), agujas,
vidrios cortantes, sillas giratorias, bafos frios, semiahogamiento y crisis convulsivas
inducidas por electricidad o por sustancias inductoras de convulsiones. (Brailowsky,
1995).

A principios del siglo XIX la psiquiatria evolucion6 en forma considerable: Pinel y
Esquirol, en Francia, elaboraron una clasificacién de las enfermedades mentales
basada en la observacion y en la comparacion estadistica, de manera que hacia 1838
ya se hablaba de "enfermedad mental" y no de "alienacién", palabra que significaba
hostilidad y calificaba al enfermo como extranjero ante la sociedad. En Alemania,
Sigmund Freud hacia aportes importantes para entender la dinamica psicolégica de
las alteraciones mentales mientras que Emil Kraepelin desarrollaba, hacia 1899, una
clasificacion de las alteraciones psiquiatricas y de las sustancias empleadas en la
época; Kraepelin, considerado uno de los padres de la psiquiatria biolégica, funda
también el primer laboratorio de psicofarmacologia clinica. Asi, en esa época se
agrupaban los psicofarmacos en tres grupos: los narcoticos, sustancias con efectos
calmantes que incluian el opio, la morfina, la hioscina (escopolamina) y el hachis; los
hipndticos, que abarcaban el hidrato de cloral, el alcohol, el cloroformo y el sulfonal; y
un tercer grupo que agrupaba las sales de bromuro. Bleuler, en 1916, sigue utilizando
esta lista pero limitando el uso del opio, por el riesgo de habituacion, y del alcohol, por
el riesgo de alcoholismo. Es curioso observar que dentro de esta farmacopea no se
contemplaba el uso de sustancias estimulantes, lo que equivale a decir que no se

contaba con un tratamiento eficaz para combatir la depresion. En esos afios

8



aparecieron para esos casos las terapias de choque inducido por insulina, una
hormona que disminuye el nivel de azicar en la sangre (1927), por metrazol, un
farmaco estimulante del SNC (1934) o por electricidad (electrochoque, introducido en
1938). Las anfetaminas se sintetizaron en 1927, y gracias a sus efectos estimulantes
se utilizaron en casos de narcolepsia (crisis de suefio) pero poco en psiquiatria.
(Brailowsky, 1995).

A partir de 1948, la psicofarmacologia entr6 a una década de oro que, hasta nuestros
dias, marca de manera definitiva el tratamiento de pacientes con diversas
enfermedades mentales. Algunos autores afirman que la década de los 50 trajo una
verdadera “revolucién” en el campo de la psicofarmacologia, comparable con la
introduccion de las vacunas y los antibidticos, ya que aparecieron herramientas
terapéuticas realmente eficaces para el tratamiento del paciente psiquiatrico (Lépez-
Mufioz, 2000). Sin embargo, es un hecho que el descubrimiento de la mayor parte de
los farmacos psicétropos fue fruto de la casualidad, es decir, no fue producto de una
busqueda orientada especificamente al descubrimiento de psicofarmacos, sino que
resulté de la conjuncién de circunstancias aprovechadas por investigadores dotados

de criterio amplio y de capacidad de observacion excepcional. (Brailowsky, 1995).

En esta historia inicial de la moderna psicofarmacologia existen dos afios clave: 1954
y 1957. El afio 1954 es el afio de la difusion escrita de los efectos clinicos de los
nuevos farmacos: en febrero, Lehmann y Hanrahan publican el primer ensayo con
clorpromazina; en abril, Kline presenta el primer estudio clinico con reserpina; en mayo
se publica el primer ensayo realizado en EE.UU con clorpromazina (Winkelman); en
septiembre, aparece el primer ensayo controlado con clorpromazina (Elker) y, en
diciembre, Berger aporta la primera publicacion sobre las propiedades farmacoldgicas

del meprobamato. (L6pez-Mufioz, 2000).

La introduccion de la cloropromazina identifica con claridad el comienzo de la
psicofarmacologia moderna. Las observaciones que condujeron a la introduccion del
primer farmaco antipsicotico, la cloropromazina, se realizaron en el laboratorio de
Henri Laborit, un cirujano francés quien intentd disminuir los efectos de la ansiedad
preoperativa, el estrés quirdrgico y el shock postoperatorio con la administracién de
antihistaminicos (como la Prometazina) mas otros farmacos; asi constaté que la
Cloropromazina era mas potente que la prometazina, menos toxico, y que producia
cierta somnolencia y disminucion de la reactividad del sujeto a estimulos ambientales,
como si no les importara lo que sucedia a su alrededor, sin que hubiera pérdida del
conocimiento. Laborit sugirié entonces su empleo en psiquiatria, particularmente en las

curas de suefio en boga en esa época. Fueron Jean Delay y P. Deniker, dos de los
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psiquiatras franceses mas reconocidos de la época, quienes en 1952 ensayaron la
cloropromazina, administrada sola, en pacientes psiquiatricos. Los resultados fueron
extraordinarios. Varios tipos de alteraciones psiquiatricas, desde la mania hasta los
sindromes depresivos o compulsivos, mejoraban considerablemente con la droga, a tal
grado que muchos de estos pacientes pudieron retornar a sus casas. Este tipo de
resultados nunca se habia observado antes, y significé el destierro definitivo de las
cadenas en los hospitales psiquiatricos, ademas de que contribuyé al reconocimiento
de la enfermedad mental como una realidad objetiva susceptible de ser estudiada y
tratada y no como un estado méagico o de origen divino. En 1958 Janssen descubrié
las propiedades antipsicéticas del haloperidol, una droga con estructura diferente a la
de las fenotiazinas (familia de farmacos a la cual pertenece la cloropromazina); en este
caso se trata de una butirofenona, familia que agrega nuevas posibilidades al
tratamiento de pacientes psicéticos y a otras alteraciones neurolégicas. (Brailowsky,
1995).

En materia de farmacos neurolépticos, como vemos, el advenimiento de la
clorpromazina y la reserpina, a principios de la década de los 50, supuso una auténtica
revolucion farmacoldgica y, no solamente introdujo un abordaje selectivo y eficaz para
los pacientes esquizofrénicos, sino que abrié las puertas a la sintesis de numerosos
farmacos destinados al tratamiento de los trastornos mentales, y, por ende, al inicio de
la era psicofarmacoldgica. Las posibilidades de tratamiento de los pacientes
esquizofrénicos se ampliaron a finales de la década con la introduccién del haloperidol.
(Lépez-Mufioz, 2000).

En cuanto a los farmacos antidepresivos y ansioliticos, para el tratamiento de las
afecciones del estado de animo (cominmente clasificados como depresion y mania)
también experimentaron un cambio cualitativo en la década de los afios 50. J. Cade,
un médico australiano, descubre el efecto terapéutico del litio en el tratamiento de la
mania. La comunidad médica no acept6 realmente esta practica sino hasta los afios
60, cuando un psiquiatra danés, M. Schou, no sélo confirmé los hallazgos de Cade
sino también mostr6 que el litio era eficaz para prevenir la fase depresiva de pacientes

con enfermedad maniaco-depresiva. (Brailowsky, 1995).

La introduccion de la imipramina y la iproniazida inauguraron una nueva era en el
tratamiento de la depresion, relegando a la electroconvulsivoterapia. (Lopez-Mufioz,
2000).

En lo que se refiere a los ansioliticos, también llamados tranquilizantes "menores” (en

relacion con los "mayores"”, representados por los agentes antipsicoticos), son de los
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psicofarmacos mas utilizados en la actualidad. Miles de toneladas de estas drogas se
consumen en el mundo cada afio y la tendencia va en aumento. (Brailowsky, 1995).
Hasta mediada la década de los 50, las herramientas farmacoldgicas que se venian
utilizando en el tratamiento de la ansiedad y el insomnio eran los barbitdricos. El
escaso desarrollo de farmacos especificamente ansioliticos, asi como el retraso en su
introduccion clinica (sobre todo si se lo compara con los antipsicéticos o
antidepresivos) estriba, al menos en parte, en el gran peso especifico de las teorias
psicoanaliticas, fundamentalmente en EE.UU. Estas teorias suponian que el Unico
abordaje terapéutico de la ansiedad era el psicoanalitico, y como tal venia recogido en
la mayor parte de los tratados de psiquiatria de la época. No obstante, en 1954 se
introduce en clinica el meprobamato y en 1960 la primera benzodiazepina, el

clordiazepo6xido. (Lépez-Mufioz, 2000).

Las sustancias utilizadas para disminuir la ansiedad o angustia, y tratar los problemas
de suefio asociados, durante muchos siglos fueron farmacos depresores del SNC,
como el alcohol y los opiaceos. Con la introduccién de los barbitiricos, se les empezé
a sustituir por éstos, a dosis menores que las requeridas para inducir suefio. En 1955,
Berger reporta los efectos tranquilizantes de la mefenesina, sustancia conocida por
sus efectos de relajacion muscular. A partir de ella se introdujo el meprobamato,
farmaco con efectos tranquilizantes, que contribuia en la relajaciéon muscular, con buen
margen de seguridad y efecto suficientemente prolongado. El meprobamato se aprobé
para uso clinico en 1957, tres afios después de haber sido caracterizado su efecto.
(Brailowsky, 1995).

En esos afios, un quimico polaco, L. Sternbach, estudiaba las propiedades
farmacologicas de un grupo de sustancias con caracteristicas quimicas originales: las
benzodiazepinas. Utilizando pruebas experimentales especificas, se demostré que una
de estas benzodiazepinas, el clorodiazepoxido (Librium®), tenia efectos sedantes, de
relajacion muscular, anticonvulsivos y antiagresivos mas marcados que los del
meprobamato. En la primavera de 1958 la droga fue ensayada en pacientes
geriatricos; en este grupo se observaron los efectos sedantes pero también se detecto
ataxia (problemas de equilibrio) y alteraciones del lenguaje. Estos resultados hicieron
que el farmaco se abandonara por varios meses, hasta que otro investigador sugirio
que se ensayara el farmaco a dosis menores en pacientes con diversos tipos de
trastornos neuroticos. Los resultados fueron alentadores: el clorodiazepo6xido redujo el
estado de tension y de ansiedad con minimos efectos indeseables. A partir de ese

momento se desarrollaron varias benzodiazepinas con efectos ansioliticos vy
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antiepilépticos, algunas de las cuales se utilizan ampliamente en la actualidad.
(Brailowsky, 1995).

En 1986 se introdujo la buspirona, droga ansiolitica no benzodiazepinica que
aparentemente tiene menos efectos adversos que sus predecesores. (Brailowsky,
1995).

Como vimos partir de los 50 aparece una revolucién en la Psiquiatria con el
advenimiento de los psicofarmacos; los psiquiatras de aquella época dispusieron
desde entonces de un grupo de herramientas terapéuticas mas eficientes en el manejo
de las enfermedades mentales, asi se produce la medicalizacién de la psiquiatria. En
los afios subsiguientes se produjo el boom de los descubrimientos y aplicaciones

psicofarmacolégicas.

Los psicofarmacos y el proceso de medicalizacion de la salud

Es interesante mostrar las consecuencias directas e indirectas de la introduccion de
los psicofarmacos en el proceso de salud, ya que abrié un tiempo de medicalizaciéon
de la salud mental que va a impactar en la vida cotidiana de gran cantidad de
personas y en las realidades socio-sanitarias de vastas regiones del mundo. Por un
lado, destacamos el fendmeno de "desinstitucionalizacion" de la psiquiatria, sobre todo
en el manejo de los trastornos mentales menores (depresiones y estados de
ansiedad). Por otro lado, en el plano nosolégico nos interesa destacar la influencia que
el descubrimiento de los psicofarmacos tuvo sobre la construccion de categorias
diagndsticas. Como afirma Lopez-Mufioz (2000): “Hoy en dia, podria afirmarse que el
desarrollo de los criterios diagnésticos DSM y CIE se debe, en gran medida, a la
aportaciéon de los psicofarmacos introducidos en la década de los 50”, observable
especialmente en la expansion de los trastornos de ansiedad. Lo que se observa es la
“promociéon de enfermedades” por parte de las industrias farmacéuticas, lo que
significa que -segun indican algunos autores-, primero se encuentra el remedio para la
enfermedad que se promueve después®. Por dltimo, el fenémeno que mas nos
interesa como consecuencia del proceso de medicalizaciéon de la salud mental, son los
problemas derivados de su uso indebido (sobre todo en lo referente a hipnéticos,
tranquilizantes y antidepresivos), los cuales aparecieron desde el mismo momento en
que se introdujeron los psicofarmacos en los afios 50, y comenzaron a preocupar a la

comunidad cientifica.

? Citado en “Medicalizacion y Sociedad” (OAD, 2008).
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En este sentido se expresa G. Natella en “Medicalizacién y sociedad” (OAD, 2008)
cuando plantea la situacion paradojal en salud, ya que nos encontramos por un lado,
con la restriccion del acceso a farmacos esenciales para grupos poblacionales con
escasos recursos economicos, y por otro, un uso banal, excesivo y abusivo de
medicamentos —90% de la produccion mundial de medicamentos es consumida por el

10% de la poblacion.

Los medicamentos, junto a las sustancias psicoactivas, encarnan un ideal de la
sociedad actual, en el sentido de que eliminan “rapidamente y sin esfuerzo” cualquier
estado de displacer, o ayudan a mantener los estandares de rendimiento y éxito
dictados por la época. Esto se manifiesta en un aumento de la automedicacién pero
también en un aumento de la prescripcion médica, donde ya se pone en juego el lugar
de los profesionales de la salud en el proceso de medicalizacién de la salud. Como
indican Laplacette y Vignau (OAD, 2008), el equipo de salud es parte responsable de
la farmacologizacion de la vida cotidiana por uso indiscriminado (y a veces
innecesario) de practicas de intervencion: sobre-medicacién y sobre-indicacion de
estudios y tratamientos. La “pastilla magica” viene a silenciar un problema con
promesas de eficiencia y eficacia, que se traduce en un trastocamiento que transforma
la tristeza en depresion, la timidez en fobia o la falta de resultados esperados en
sindrome de déficit de atencién e hiperactividad. Los medios de comunicacion juegan
aqui un papel importante, no sélo por la publicidad directa de la industria farmacéutica,
sino por su capacidad de generar necesidades en la poblacion, e instalar patologias de
época. Es muy importante diferenciar un “aumento del Trastorno del Déficit Atencional’
o del “Trastorno de ansiedad” (panic attack) del aumento de la prescripcion y venta de

drogas estimulantes o ansioliticas.

Es por todo ello que no se puede separar el fendbmeno de abuso o uso indebido de
psicofarmacos del modelo de salud-enfermedad que domina en un momento historico.
Si las empresas farmacoldgicas son hoy un area central de la puja de poder
economico (Laplacette y Vignau en OAD, 2008), éstas jugaran un papel central en la
produccion de sustancias y también de patrones de legitimacion del consumo de
medicamentos, reasegurandose en una cultura médica biologicista y centrada en el
déficit o enfermedad como algo “fuera de la norma” que hay que ordenar desde lo bio,

y no desde lo social.
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Efectos Psicoactivos y consecuencias en la salud

Cuando los psicofarmacos se toman para el propdsito para el que fueron prescritos,
pueden tratar de manera segura sintomas mentales para los cuales fueron recetados.
Sin embargo, cuando se toman en cantidades diferentes a las indicadas o cuando los
sintomas que deberian tratar no estan presentes, estos medicamentos pueden afectar

al cerebro de manera muy similar a las drogas ilicitas.

Por ejemplo, los estimulantes como la Ritalina aumentan la agudeza mental, la
atencion y la energia de la misma manera que lo hace la cocaina, al incrementar la
cantidad del neurotransmisor dopamina. También tienen efectos fuertes sobre el
sistema cardiovascular. Tomar dosis altas de estimulantes puede elevar
peligrosamente la temperatura corporal y causar latidos cardiacos irregulares e incluso

insuficiencia cardiaca o convulsiones. (NIDA, 2011).

Por otro lado, el consumo de anfetaminas (estimulantes) ilegales, ademas de los
efectos adversos agudos (agitacion, cefalea, temblores, nauseas, calambres
abdominales, sudoracion, mareo y disminucién del apetito) su uso habitual puede
llevar a efectos adversos crénicos, donde figuran las complicaciones cardiovasculares
debidas al riesgo acumulativo de enfermedad cardiaca y coronaria y de hipertension
pulmonar. Ademas, el consumo a largo plazo se ha vinculado a dafios en el cerebro
y en el sistema nervioso, a psicosis y a una serie de trastornos de la personalidad y del
estado de animo, incluyendo el aumento del riesgo de suicidio (OEDT, 2012). Ademas,
los consumidores de anfetaminas con problemas de salud mental subyacentes corren
un mayor riesgo de sufrir efectos adversos agudos psicolégicos y psiquiatricos, que
pueden ir desde el estado de &nimo bajo, la ansiedad, la agresién y la depresion hasta

la psicosis paranoide aguda.

Por dltimo, los antidepresivos recetados producen efectos tranquilizantes o calmantes
de la misma manera que las drogas de club tales como el GHB y el Rohipnol,
intensificando las acciones del neurotransmisor acido gammaaminobutirico (GABA).
Los depresores del SNC disminuyen la actividad cerebral y pueden causar
somnolencia y falta de coordinacion. El uso continuo puede causar dependencia fisica
y si se interrumpe su uso, puede haber sintomas del sindrome de abstinencia (NIDA,
2011). Los opioides también pueden producir confusion mental, nausea, estrefiimiento
y, dependiendo de la cantidad de la droga consumida, pueden deprimir la respiracion.
Las personas que abusan de opioides pueden tratar de intensificar su experiencia al

tomar la droga en maneras diferentes a las prescritas, por ejemplo, el OxyContin es un
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medicamento oral utilizado para tratar el dolor moderado a severo a través de una
liberacion lenta y constante del opioide. Las personas que abusan del OxyContin
pueden inhalarlo o inyectarselo, lo cual aumenta su riesgo de sufrir complicaciones

médicas graves, como una sobredosis. (NIDA, 2012).

Datos de Comercializacion de psicofarmacos en Argentina

Segun los datos sobre la evolucion de los psicotropicos dispensados en farmacias
provistos por la Confederaciébn Farmacéutica Argentina (COFA) en el afio 2011 se
vendieron 99.514.275 unidades de medicamentos destinados al sistema nervioso
central, el 75,3% de estas unidades corresponden a psicofarmacos. Asimismo estos
representan el 11.5% de las cantidades totales de medicamentos dispensados en
farmacias. Los psicofarmacos mas vendidos son los psicolepticos, tranquilizantes
(Lorazepam, Bromazepam, Alprazolam, Diazepam) y antiepilépticos (clonazepam,

carbamazepina).
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Capitulo 2

El consumo a nivel mundial y regional

Antes de centrarnos en las regiones de América Latina, EEUU y Europa, tomaremos
algunos datos globales del ultimo informe de la JIFE (Junta Internacional de
Fiscalizacién de Estupefacientes, 2012). En éste se hace alusién al “uso indebido de
preparados farmacéuticos que contienen estupefacientes o sustancias sicotropicas”. El
abuso de medicamentos bajo receta que contienen estas sustancias se viene
extendiendo en todas las regiones del mundo desde 2009. En los Estados Unidos, por
ejemplo, la prevalencia del abuso de medicamentos de venta con receta es mayor que
la de cualquier otra sustancia sujeta a fiscalizacion internacional, a excepcién del
cannabis. En Alemania y la Federacion de Rusia los sedantes y tranquilizantes que
contienen benzodiazepinas ocuparon el segundo lugar entre los grupos de sustancias
que mas se consumen. Las sustancias que, al parecer, se consumen mas
comunmente son los opioides que contienen buprenorfina, codeina, hidrocodona,
metadona y oxicodona; los sedantes y tranquilizantes que contienen benzodiazepinas,
barbitdricos o0 GHB y los estimulantes. (JIFE; 2012).

Sin entrar en detalles sobre las pautas de consumo regionales a las que nos
abocaremos inmediatamente, resulta necesario destacar que segun el informe de la
JIFE, este creciente abuso de medicamentos con sustancias psicotrépicas es un
problema que, en términos generales pasa desapercibido a nivel mundial, a diferencia
de lo que ocurre con el consumo de medicamentos que contienen estupefacientes. Es
preocupante segun expresa el informe, que “la opinion publica en general, y
especialmente los jovenes, no esté bien informada de los efectos nocivos del uso
indebido de esos farmacos”, fundamentalmente porque aquellos estan menos
estigmatizados que las drogas de fabricacion ilicita. EI poder acceder a ellos en el
mercado legal genera la idea de que son “menos perjudiciales” para la salud. En este
punto, los profesionales de la salud juegan un importante papel, “ya que estos pueden
contribuir de distintas formas, de manera consciente o inconsciente, al problema del
uso indebido de medicamentos de venta con receta”. Se destaca en este punto la falta
de formacion de los profesionales de la salud que aparece en investigaciones de
diferentes paises, referida a la prescripcion y despacho de sustancias fiscalizadas y de

diagnosis de la drogodependencia. (JIFE; 2012).
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Respecto a las sustancias psicotrépicas estimulantes del SNC, preocupa su aumento
creciente en el tratamiento de trastornos de la atencién e hipercinesia, especialmente
el uso del metilfenidato, anfetamina y dexanfetamina. Estas sustancias tienen un valor
terapéutico escaso o moderado mientras que el riesgo potencial que plantea su uso
indebido constituye un grave peligro para la salud publica. Sin embargo, como
consecuencia de los efectos de estas sustancias sobre el comportamiento en el &mbito
escolar, y las publicidades referidas a los beneficios académicos y personales de la
administracion de las mismas, sumado a diagnésticos poco precisos, ha aumentado la
utilizacion a nivel mundial de las sustancias administradas para el tratamiento del
trastorno de la concentracion e hipercinesia durante los dos ultimos decenios. La
fabricacion mundial de metilfenidato se decuplicé con creces, pasando de 4,2 t en
1992 a 45,2 t en 2011, y en 2009 superé la cifra mundial combinada de fabricacion de
todas las anfetaminas. El consumo mundial calculado aumenté durante el mismo
periodo de 4,2 t (139 millones de dosis diarias) a 51 t (1.500 millones). A su vez, se
esta produciendo una expansion de su consumo, que solia centrarse en los EEUU,
hacia el resto del mundo: en 1992 correspondia a los Estados Unidos el 86% del
consumo calculado total de metilfenidato; en 2011 esa cifra se redujo al 69%. (JIFE;
2012)

Son importantes estos datos ya que muestran un aumento general de la disponibilidad
y el uso de estas sustancias, asi como un aumento de la difusion de informacién
acerca de su uso y abuso, lo que promueve la creacion de un mercado ilicito de los
preparados que las contienen. Esto afecta principalmente a dos grupos de personas:
los estudiantes y escolares que quieren mejorar su desempefio académico; y los
consumidores de estimulantes tipo anfetaminico que pulverizan los comprimidos y los

inhalan, disuelven o inyectan mezclado con otras drogas (“speedball”). (JIFE; 2012)

Ademas, son de interés los datos aportados por el informe de la UNODC (Informe
Mundial sobre Drogas, 2012) en cuanto a las variaciones segun sexo y respecto a la
tasa de abandono. Por un lado, si bien el consumo de drogas ilicitas suele ser mayor
entre los hombres que entre las mujeres, el uso de tranquilizantes y sedantes con fines
no meédicos por las mujeres, en los paises sobre los que se dispone de datos (en
Ameérica del Sur, Centroamérica y Europa), es una notable excepcion a la regla (que
supera el consumo de cannabis). Por otro, los datos relativos al consumo con fines no
médicos de tranquilizantes y sedantes en paises europeos, por ejemplo, indican que la
tasa de abandono de dicho consumo es muy inferior a la tasa de abandono de las

drogas ilicitas, especialmente entre las mujeres. De hecho, mas de la tercera parte de
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las mujeres que han consumido tranquilizantes y sedantes una vez (consumidoras en
algun momento de la vida) pasan a ser consumidoras regulares (mensuales), mientras
gue en general menos del 10% de las mujeres que han consumido esas sustancias
alguna vez en la vida pasan a ser consumidoras regulares (mensuales) de otras

drogas.

Estos datos muestran el problema sanitario que presenta el consumo indebido de

psicofarmacos con o sin receta a nivel mundial.

Datos Regionales

1. Unioén Europea

Es importante aclarar que en este caso, dentro de los psicofarmacos se informa el
consumo de estimulantes ilegales (anfetaminas y metanfetaminas), ya que su uso
constituye una parte importante de la problematica europea ligada al consumo de
drogas y representa una proporcion considerable de las personas que requieren

tratamiento.

Segun el informe de la JIFE (2012), Europa sigue siendo la regién en que se descubre
el mayor nimero de laboratorios destinados a la fabricacion ilicita de sustancias del
grupo de las anfetaminas; el nimero de laboratorios desmantelados aumento de 43
en 2009 a 62 en 2010. En muchos paises, en especial de Europa septentrional,
central y oriental, la anfetamina es el estimulante preferido, y en muchos de esos
paises es la droga ilicita que mas se consume después del cannabis. Por otro lado,
en ltalia se observdé un gran aumento del consumo de tranquilizantes y sedantes en
2010, en tanto que en Espafia disminuyd notablemente el consumo de esos farmacos.

En el Reino Unido, el consumo de antidepresivos aumento en Irlanda del Norte.

Segun las estimaciones sobre prevalencia de la drogas del Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias, unos 13 millones de europeos han probado las
anfetaminas y unos 2 millones las consumieron durante el Gltimo afio (véase en el
Cuadro 2.1). Se estima entonces que el consumo de anfetaminas alcanza una
prevalencia de vida del 3.8% en la poblacion adulta europea y un consumo durante el
ultimo afio del 0.6%. (OEDT, 2012).
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En adultos jovenes (de 15 a 34 afios), la prevalencia de ese consumo a lo largo de la
vida varia considerablemente en funcién del pais, oscilando el margen entre el 0,1%
y el 12,9%, y situandose la media ponderada en el 5,5%. EI consumo durante el Gltimo
afio en este grupo de edad fluctia entre el 0% y el 2,5%, estimando la prevalencia la
mayoria de los paises entre el 0,5% y el 2,0%. Se calcula que 1,5 millones (1,2%) de
jovenes europeos consumieron anfetaminas durante el Ultimo afio. Los niveles de
consumo durante el dltimo afio son mas altos en las encuestas hechas entre los
jovenes que acuden a locales nocturnos o discotecas, y en este sentido en 2010 se
registraron en la Republica Checa, los Paises Bajos yel Reino Unido cifras
comprendidas entre el 8% vy el 27%.

Entre 2005 y 2010, el consumo de anfetaminas durante el Ultimo afio se mantuvo
relativamente bajo y estable entre la poblacién general en la mayoria de los paises
europeos, registrandose niveles de prevalencia de menos de 3 % en todos los paises

que facilitan informacién.

Cuadro: 2.1.1
Prevalencias de consumo de anfetaminas en poblacién general. Resumen de datos.
(OEDT, 2012)

Grupo de edad Periodo de consumo
Alo large de la vida Durante el dliime afic

15-64 afios

Mimero estimado de consumidores en Europa 13 millones 2 millones

Media europea 8% 06%

Intervale 0111,6% 001,1%

Paises con la prevalencla mds baja Grocla, Rumania (0,1 %) Grecla, Rumania (0,0 %)
Chipre (0,7 %) Francia, Porfugal (0,2 %)
Portugal (0,9 %) Rapablica Chaca, Chipre, Eslovaquia (0,3 %)
Eslovaquia (1,2 %)

Paises con la prevalencla mds alfa Reino Unida (11,6 %) Estonla, Reino Unide (1,1 %)
Dinamarca (6,2 %) Bulgaria, Lefonla [0,9 %]
Svacia |5,0 %) Svecia, Finlandia (0,8 %)
Ilanda (4,5 %)

15-34 afios

Nimero esimado de consumidores en Europa 7 millones 1,5 millones

Media europea 55% 1,2%

Intervale 01129 % 0025%

Paises con la prevalencia més baja Rumania [0, 1 %) Rumania (0,0 %)
Gracia [0,2 %) Gracia [0,1 %)
Chipra (1,2 %) Portugal (0,4 %]
Portugal (1,3 %) Francia (0,5 %)

Paises con la prevalencia mas alia Raino Unido (12,9 %) Estonia (2,5 %)
Dinamarca (10,3 %) Bulgana (2,1 %)
Ilanda [6,4 %) Dinamarca, Reino Unido [2,0 %)
Latonia (4,1 %) Alamanig, Letonia (1,9 %)

MN_B: Los esfimaciones europeas s calculan a partir de las estimaciones de la prevalencia nacional, ponderadas para tener en cuenta la poblacian del grupo de edad

corespondients en coda pais. Para estimar el ndmero iohal de consumidoses 2n Eurepa, se aplica la medio de ko Unién Evropea a los paises para los que se coece de datos
de pravalencia (lo que epresenta no mas del & % d= la poblacién obijefive en el case dz los adublos jovenes en r=lacidn con las estimacionss del consumo durante ol Glime
afio y no mas del 3 % de lo poblacian en relacién con los demas esfimaciones). Poblaciones ufilzadas como base: 1544 afos, 338 millones; 15-34 afics, 130 millonas.

Al basarse las esfimacionss europeas en encuesios rolizodos ente 2004 y 2010-11 |principalmente en 2008-10), no se rhiemn o un dnico ofo. Los dotos aqui resumidos
pueden encontrare en lo seccion «Encvestos de poblocion genenals del bokefin estadistico de 2012

Fuente: OEDT Informe anual 2012: El problema de la drogodependencia en Europa.

Para referirnos al consumo de tranquilizantes o sedantes con y sin prescripcion

médica aludimos al estudio realizado por el Proyecto Europeo de Encuesta en
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Escuelas sobre Alcohol y Otras Drogas (The European School Survey Project on
Alcohol and Other Drugs, ESPAD), cuya Uultima publicacién es del afio 2011. Alli
encontramos que el consumo de tranquilizantes o sedantes sin prescripcion médica a
lo largo de la vida es mas comun en Lituania, Monaco y Polonia, donde cerca del 14%
de los estudiantes indicé tal uso en la encuesta, mientras que los niveles méas bajos
son reportados por los estudiantes de Alemania, Federacion de Rusia (Moscu) y
Ucrania (2%)°. En promedio, fueron mas nifias que nifios los que reportaron el uso de
estas drogas sin receta (8% frente al 5%), tendencia que también se puede ver en la
mayoria de los paises, mostrando cifras significativamente méas altas que los nifios en
18 paises en la dltima encuesta. La cifra global se ha mantenido bastante estable
entre 1995 y 2011 (alrededor del 7-8%).

Los tranquilizantes o sedantes son un grupo de medicamentos muy prescripto, pero
estos farmacos pueden también -mas o menos facilmente dependiendo del pais-
obtenerse sin la prescripcién de un médico para ser utilizado con el fin de “drogarse”™
en lugar de con fines médicos. En general, son un poco mas los estudiantes que han
utilizado tranquilizantes o sedantes con receta respecto a los que lo han hecho sin ella,
aungue la diferencia es pequefia (8% frente a 6%). Alrededor del 14% de los
estudiantes informé haber consumido alguna vez en la vida tranquilizantes o sedantes
recetados en Bélgica, Lituania y Portugal. Las prevalencias mas bajas (4% o menos)
se encuentran en Finlandia, Alemania, Rumania y la Federacion de Rusia (Moscu).
(ESPAD, 2011).

Cuadro: 2.1.2
Prevalencias de vida de consumo de tranquilizantes y sedantes con y sin prescripcion
médica por pais. Porcentajes. Estudiantes de 15 a 16 afios. (ESPAD, 2011)
Tranquilizantes Tranquilizantes
y sedantes con y sedantes sin

prescripcion prescripcion
médica médica
Albania 6 8
Bélgica 14 8
Bulgaria 6 3
Croacia 10 5
Rep. Checa 11 10
Dinamarca 7 4
Finlandia 4 7
Francia 12 11
Alemania 3 2
Grecia 5 9
Hungria 8 9
Irlanda 9 3
Italia 7 10

® Se tomaron datos sélo de algunos paises de la encuesta.
* “get high” en el original.
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Lituania 15 13
Monaco 10 14
Polonia 9 15
Portugal 14 7
Rumania 4 3
Rusia (Moscu) 3 2
Serbia 7 7
Eslovenia 5 5
Suecia 8 8
Ucrania 5 2
Reino Unido 6 3
Espafia 8
Promedio 8 6

Fuente: The 2011 ESPAD Report Substance Use Among Students in 36 European Countries. The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

En el conjunto de paises, existe una correlacion relativamente fuerte y significativa
entre la utilizaciéon de tranquilizantes y sedantes con prescripcion y su uso sin receta.
Por lo tanto, en los paises con un alto nivel de prescripcion, muchos estudiantes
también han utilizado tranquilizantes o sedantes sin prescripcion médica. (ESPAD,
2011).

Una mirada a la distribuciébn por sexo revela que, en promedio, son mas las
adolescentes que los varones las que reportan el uso de tranquilizantes o sedantes sin
receta (8% frente a 5%). En aproximadamente la mitad de los paises no existen
diferencias de género importantes en materia de del uso sin receta. Sin embargo, en la
mitad de los paises de la ESPAD hay significativamente mas mujeres que hombres
gue han usado tranquilizantes o sedantes sin prescripcion, y la mayoria de estos
paises se encuentran entre los de mayores prevalencias de uso. Las mayores
diferencias entre sexos (medida en porcentaje) se encuentran en los tres principales
paises: Polonia, Ménaco, Lituania, donde las nifias estadn unos 11 puntos por encima
de los chicos. (ESPAD, 2011)

Cuadro: 2.1.3
Prevalencias de vida de consumo de tranquilizantes y sedantes con y sin prescripcion
médica por pais y por sexo. Porcentajes. Estudiantes de 15 a 16 afios. (ESPAD, 2011)

Tranquilizantes/sedantes Tranquilizantes/sedantes

con prescripcion sin prescripcion

Chicos Chicas Chicos Chicas

Albania 5 6 6 9
Bélgica 14 13 7 8
Bulgaria 4 8 2 4
Croacia 11 8 5 6
Rep. Checa 12 10 8 12
Dinamarca 6 8 4 5
Finlandia 3 5 5 9
Francia 9 15 8 15
Alemania 4 3 3 2
Grecia 4 5 9 10
Hungria 7 9 6 12
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Irlanda
Italia
Lituania
Monaco
Polonia
Portugal
Rumania
Rusia
(Moscu)
Serbia
Eslovenia
Suecia
Ucrania

Reino Unido

Espana
Promedio

9 9 3 3
6 8 8 12
9 21 7 19
6 14 9 19
7 10 10 20
13 14 7 7
4 5 3 3
2 3 2 3
7 7 5 10
11 14 3 5
8 8 7 9
5 6 2 2
7 5 4 3
6 11

7 8 5 8

Fuente: The 2011 ESPAD Report Substance Use Among Students in 36 European Countries. The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Grafico 2.1.1

Prevalencia de vida de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica por sexo.
Estudiantes de 15 a 16 afios. Promedio de 19 paises. (ESPAD, 2011)
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Fuente: The 2011 ESPAD Report Substance Use Among Students in 36 European Countries. The
European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs.

Gréfico 2.1.2

UNODC 2012: Prevalencia regional del consumo de tranquilizantes y sedantes y del
consumo de cannabis, ponderada respecto a la poblacion, por género, en Europa, 2005-
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Fuente: UNODC. Informe
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2. Estados Unidos

En Estados Unidos, después de marihuana y alcohol, los medicamentos® con o sin
prescripcion médica son las sustancias que con mas frecuencia abusan los
norteamericanos de 14 afios de edad y mayores (NIDA, 2012). Las clases de
medicamentos de prescripcion que se abusan con mas frecuencia son: los analgésicos
opioides, como la Vicodina y el OxiCotin; los estimulantes para tratar a las personas
con el trastorno de déficit de atencibn con o sin hiperactividad (TDA/H, también
conocido como ADD/H, por sus siglas en inglés), como Adderall, Concerta o Ritalina; y
los depresores del sistema nervioso central (SNC) para aliviar la ansiedad, como el
Valium o el XanaX. (NIDA, 2012)

La dltima Encuesta Nacional sobre Uso de Drogas y la Salud (NSDUH, 2011) registro
el uso no médico de analgésicos recetados de tipo tranquilizantes, estimulantes y
sedantes, y se estima alli que 7 millones (el 2.7%) de estadounidenses mayores de 12
afos habria consumido algun psicofarmaco (analgésicos, tranquilizantes, estimulantes
y sedantes) durante el mes anterior a la entrevista de la encuesta. (NIDA, 2012b).

Estas cifras fueron similares a las de afios anteriores.

Volvemos a encontrar estos datos, junto con la preocupaciéon del problema sanitario
gque estos nuevos consumos constituyen, en el Informe Mundial sobre las Drogas
2012, de la UNDOC. Alli se comunica en EEUU una prevalencia en algin momento de
la vida, anual y mensual del consumo de drogas psicoterapéuticas (principalmente
analgésicos), entre las personas de 12 afios 0 mas del 20,4%, el 6,3% y el 2,7%,
respectivamente, en 2010, cifras que son superiores a las de cualquier otro tipo de

droga excepto el cannabis.

® Hacen referencia a medicamentos con propiedades psicoactivas (que alteran la mente) (NIDA, 2012b).
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Gréfico 2.2.3
Tendencia en la prevalencia de mes de consumo de psicofarmacos sin prescripcion
meédica. Mayores de 12 afios. 2002-2011. (NSDUH, 2011)
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Fuente: Results from the 2010: National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings

Grafico 2.2.4
Tendencia en la prevalencia de mes de consumo de psicofarmacos sin prescripcion
médica segun tipo de psicofarmaco. Mayores de 12 afos. 2002-2011. (NSDUH, 2011)
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Fuente: Results from the 2010: National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings

El 1.7% de estadounidenses de 12 aflos o mas son usuarios actuales
de analgésicos sin prescripcion médica (4.5 millones de habitantes), estos valores son
las prevalencias més bajas registradas desde el 2002. Por otro lado, el 0.7% de los
habitantes norteamericanos consumieron algun tranquilizante sin receta médica en el

mes anterior a la encuesta y el 0.4%, 970.000 mil habitantes, consumieron en el
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altimo mes previo a la encuesta estimulantes sin prescripcidon médica, prevalencias
similares al 2010 pero mas baja que el 2009.
Grafico 2.2.5

Prevalencia de mes de consumo de psicofarmacos sin prescripcion médica
segln edad. (NSDUH, 2011)
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Fuente: Results from the 2010: National Survey on Drug Use and Health: Summary of National Findings

Entre los jovenes de 12 a 17 afios, el consumo de psicofarmacos sin prescripcion
médica en el pasado mes a la encuesta varia segun la edad en 2011. Entre 12 y 13
afios, el 1.3% consumi6é medicamentos psicoterapéuticos sin receta médica (esta
prevalencia registré una disminucién del 2% en 2010, la mayor parte de la disminucion
se produce en el uso no médico de analgésicos desde el 1.8% en 2010 a 1.1% en
2011). Entre los 14 y 15 afios de edad, el 2.6% de jovenes consumia drogas
psicoterapéuticas sin prescripcion médica y también el 4.2% de los que tienen 16 y 17
afios de edad. (NSDUH, 2011)

En 2011, la tasa de uso actual de todas las drogas ilicitas fue mayor entre los adultos
jovenes de 18 a 25 afios, asi se refleja también para el uso de psicofarmacos sin
prescripcion médica. En 2011, la tasa de utilizacion actual de medicamentos
psicoterapéuticos sin receta meédica entre los adultos jovenes 18 a 25 afios fue de
5.0%, cifra inferior a las tasas de 2003 a 2010. (NSDUH, 2011)

En relacion al sexo, en 2011, en la poblacién mayor a 12 afios los varones fueron mas
propensos que las mujeres a ser usuarios actuales drogas ilicitas incluyendo el uso no
médico de medicamentos recetados (2.6% frente a 2.2%). (NSDUH, 2011).

Mediante los estudios regulares Monitoring the future (MTF), desarrollada por el

Instituto de Investigacién Social de la Universidad de Michigan y el Instituto Nacional

sobre el Abuso de Drogas (NIDA), en poblacion adolescente escolarizada, se
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monitorea el consumo de drogas, alcohol, cigarrillos y los comportamientos

relacionados a este consumo.

El uso no médico de medicamentos con y sin prescripcidn médica sigue siendo parte
de la problemética de drogas en los adolescentes. En el 2011, el 15.2% de los
estudiantes del dltimo afio de la secundaria informaron haber usado un medicamento
de prescripcion por razones no médicas en el afio anterior a la encuesta. Los datos
para los farmacos especificos muestran que los medicamentos de prescripcion que
mas abusan los adolescentes son el analgésico Vicodina y el estimulante Adderall.
(NIDA, 2012c)

El MTF mostré que el 2.7% de los estudiantes de 8vo grado, el 7.7% de los alumnos
de 10°, y el 8.0% de los estudiantes del 12° habia abusado de Vicodin y el 2.1% de los
estudiantes de 8vo, el 4.6% de los alumnos del 10mo, y el 5.1% de 12vo grado habian
abusado OxyContin con fines no médicos al menos una vez durante el afio anterior a

la encuesta.

Grafico 2.2.6
Tendencia en la prevalencia de afio de consumo no médico de analgésicos por grado.
Estudiantes de 8°, 10°y 12°. 2007-2010. (MTF, 2010)
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Fuente: NIDA.Tendencias Nacionales. DrugFacts.

Después de la marihuana, los medicamentos de venta con o sin prescripcion se
encuentran entre las principales drogas de abuso por parte de los estudiantes de 12°
grado en la categoria del afio anterior. Entre los estudiantes de 12° grado, el uso no
médico de Vicodina en la categoria de uso en el afio anterior disminuyé del 9.7% al
8%. Sin embargo, el uso no médico de OxyContin en el afio anterior se mantuvo
constante en los tres grados encuestados, aungue en los Ultimos 5 afios se ha visto un

aumento en los estudiantes de 10°. (NIDA, 2012c)
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Para ejemplificar la magnitud del problema, la elaboracién global de oxicodona
(OxyContin) en los Estados Unidos, aumenté de 2 toneladas en 1990 a mas de 135
toneladas en 2009. (OEA, 2013).

Grafico 2.6
Tendencia en la prevalencia de afio de consumo de tranquilizantes por grado.
Estudiantes de 8°, 10°y 12°, 2007-2010. (MTF, 2010)

5,6
*3\__1_5_______5—-— 51
” =82 grado

28 —10¢° grado

&, &)

122 grado

Afo 2007 Afo 2008 Aiio 2009 Afio 2010

Fuente: NIDA.Tendencias Nacionales. DrugFacts.

3. Latinoamérica

El informe de la CICAD “Uso de drogas en las Américas” (2011) combina la
informacién de los estudios individuales llevados a cabo en treinta y cuatro paises de
América, entre 2002 y 2009. La informacion disponible en este documento fue provista
a la CICAD por las Comisiones Nacionales de Drogas y sus Observatorios Nacionales
de Drogas, 0 sus equivalentes dentro de cada Estado miembro. Los datos surgen
principalmente de los estudios sobre consumo de drogas en dos de las poblaciones

mas importantes, los estudiantes secundarios y la poblacion general.

El informe alerta respecto a las dificultades para extraer datos ponderables respecto al
consumo de psicofarmacos, ya que “tanto la practica de automedicacién sin control
médico, como el uso de farmacos con la intenciéon de sentir sus efectos psicoactivos,
son complejos fendmenos socioculturales que son dificiles de separar en la
investigacion” (CICAD, 2011). Ademas, otra complicacion es que el uso de productos
farmacéuticos sin prescripcion médica involucra a un conjunto diverso de sustancias

gque pueden ser conocidas con diferentes nombres de marca.
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Los cuestionarios estandarizados, aplicados hasta ahora por los Estados miembros de
la CICAD en las encuestas a estudiantes secundarios, preguntan sobre el uso de
farmacos en las categorias generales: tranquilizantes y estimulantes. Los
cuestionarios incluyen referencia entre paréntesis a determinadas sustancias,
principalmente benzodiacepinas como el clonazepam, alprazolam, lorazepam y valium
para los tranquilizantes, y se refieren a las anfetaminas y metanfetaminas en la
categoria de los estimulantes, también con algunos ejemplos de ellas entre paréntesis.
Sin embargo, la metodologia estandar utilizada por los Estados miembros no permite
desagregar las sustancias especificas. (CICAD, 2011).

Aunque el uso sin prescripcion médica de farmacos varia entre los paises, puede ser
importante tener en cuenta que varios de aquellos paises que tienen un uso
relativamente bajo de drogas ilicitas, muestran tasas mas altas de consumo de drogas
farmacéuticas sin prescripcion médica.

Grafico 2.3.7
Prevalencia de vida, ultimo afio y altimo mes de consumo de tranquilizantes sin
prescripcién médica, entre estudiantes secundarios. CICAD, 2011
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Fuente: CICAD. Informe del Uso de Drogas en Las Américas

Haiti se destaca por registrar la mayor prevalencia de consumo tanto alguna vez en la
vida, como en el dltimo afio y mes. Sin embargo, también es posible observar que en
Bolivia, Paraguay, Guatemala, Colombia y Republica Dominicana la prevalencia de

ultimo afio de consumo de tranquilizantes, sin prescripcidon médica, es superior al 6%.

28




Grafico 2.3.8
Prevalencia Vida, Ultimo Afio y Mes de Uso de Estimulantes sin prescripcién médica,
entre Estudiantes Secundarios. CICAD, 2011
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Fuente: CICAD. Informe del Uso de Drogas en Las Américas

Al igual que en el caso de los tranquilizantes, Haiti se destaca por tener la mayor
prevalencia de consumo de estimulantes tanto alguna vez en la vida, como en el
dltimo afio y mes. También es posible observar que en Guyana, Republica
Dominicana, Nicaragua, Santa Lucia, Guatemala y Bolivia la prevalencia de ultimo afio
del consumo de estimulantes sin prescripcion médica, entre los estudiantes

secundarios, alcanza el 3,5% o mas.

Diversas encuestas sobre el consumo de drogas han indicado que los farmacos de
venta con receta son con frecuencia indebidamente utilizados en las Américas. El uso
de medicamentos de venta con receta en el periodo de 2007-2009 fue reportado como
muy por encima del promedio mundial por los siguientes paises (enumerados en orden
de magnitud): Estados Unidos, Argentina, Brasil, México y Chile. En América del Sur,
en particular, el uso de estimulantes esta a menudo vinculado a los esfuerzos de
pérdida de peso. (UNODC, 2012).

Segun el ultimo informe de la OEA (2013) acerca de la situacion de las drogas en toda
América, la situacion del abuso de medicamentos con potencial adictivo en
Norteamérica es diferente a la de América Latina y el Caribe. Mientras como vimos, en
Estados Unidos y Canad4, los derivados de opioides, los tranquilizantes y sedantes

(especialmente las benzodiacepinas) y los estimulantes (como el metilfenidato o la
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dextroanfetamina) son los farmacos de mayor uso indebido, en contraste, en México el
consumo indebido de farmacos es bajo: en la Encuesta Nacional de Adicciones de
2011, 0,4% de la poblacion entre 12 y 65 afios reportd el consumo no médico de
farmacos en el afio previo. Los medicamentos que se utilizan con mayor frecuencia sin
prescripcion médica son los tranquilizantes (0,3% de la poblacién), mientras que un
0,2% de la poblacion entre 12 y 65 afios report6 a su vez haber usado narcéticos fuera

de prescripcion alguna vez.

Los indices de consumo fuera de prescripcion en el Ultimo afio, en poblacién general
adolescente y adulta para los paises en donde existe esta informacion, oscilan entre
2,8% en Costa Rica y 0,03% en Republica Dominicana y las benzodiacepinas entre
6,1% en Chile y 0,15% en México. (OEA, 2013).

Por dltimo, algo en comun en estas regiones es el avance del uso no médico de los
farmacos, el cual tanto en Estados Unidos como en algunos paises latinoamericanos
es mas prevalente que cualquier otra droga controlada, excepto la marihuana. La
produccién licita mundial de muchos opioides, incluidos morfina, codeina, tebaina,
hidrocodona, oxicodona y metadona, ha aumentado notablemente durante las Ultimas
dos décadas, lo que permite suponer su desviacion para uso no médico. Asi es que
este informe asegura que “el uso indebido de preparados farmacéuticos que contienen
opioides, estimulantes y estimulantes de venta con receta también continla siendo

motivo de preocupacion en Centroamérica y América del Sur”. (OEA, 2013).

Grafico 2.3.9
Prevalencia regional del consumo de tranquilizantes y sedantes y del consumo de
cannabis, ponderada respecto ala poblacién, por género, en América del Sur, 2005-2010.
UNODC 2012.
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Capitulo 3
El consumo de psicofarmacos en Argentina

Son principalmente dos estudios nacionales los que le permiten a nuestro pais dar
cuenta del estado del problema del consumo de drogas (legales e ilegales) y conocer
el perfil de consumo: el Estudio en poblaciéon general de 12 a 65 afios (OAD, 2010) y el
Estudio en Escolarizados de nivel medio (OAD, 2012a), que comprende a los
estudiantes entre 12 a 17 afos de edad.

En ambas poblaciones, el objetivo de conocimiento es similar: conocer la prevalencia,
incidencia y consumo problemético de sustancias psicoactivas, legales e ilegales,
definir perfiles de consumo, conocer la edad de inicio y factores de riesgo-proteccion

asociados.

Los estudios se realizan en el marco del Sistema Subregional de Informacién e
Investigacién sobre Drogas, ejecutado conjuntamente por Argentina, Bolivia, Chile,
Ecuador, Peru, Uruguay, con el financiamiento y apoyo técnico de Naciones Unidas a
través de la Oficina contra la Droga y el Delito (ONUDD) y la Comision Interamericana
para el Control del Abuso de Drogas (CICAD). Los aspectos metodoldgicos
(cuestionario, muestra, abordaje de campo), fueron definidos en las reuniones técnicas

realizadas en el marco del mencionado proyecto.

En ambos estudios, la informacion sobre el consumo es dado por la persona, es por
ello, que los abordajes de campo tienen una serie de condiciones tendientes a
garantizar la validez de las respuestas. De todas maneras, los estudios se diferencian
en metodologias: aspectos de muestreo, modalidad de realizar la entrevista e

instrumento de recoleccién de informacion.

1. Analisis del consumo de Psicofarmacos en Poblacion General

El objetivo general del estudio fue obtener informacion confiable y actualizada sobre la
magnitud, caracteristicas y factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas
en la poblacién urbana de 12 a 65 afios, residente en ciudades de 80.000 y mas
habitantes. Se indag6 sobre el consumo de alcohol, tabaco, psicofarmacos con y sin

prescripcion médica, marihuana, cocaina, pasta base-paco, solventes y sustancias
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inhalables y demas sustancias ilicitas (éxtasis, crack, alucinbgenos, ketamina, heroina

y otras drogas).

El trabajo de campo comenzé entre el 26 de Octubre y al 23 de Diciembre de 2010. Se
realizaron un total de 12.589 encuestas efectivas que representan a una poblacién de
16.263.37 habitantes.

1.1 Analisis del Consumo de Psicofarmacos

A continuacién se presentaran los datos referentes al consumo de alguna vez en la
vida de tranquilizantes o ansioliticos y estimulantes o antidepresivos y su modalidad

de uso.

a) Tranquilizantes o ansioliticos

En Argentina unas 3.303.629 personas (el 18% del total de poblacion nacional), de
entre 12 a 65 afios hicieron uso de tranquilizantes o ansioliticos. Los mas utilizados
para calmar nervios o para poder dormir son valium, lexotanil, alplax u otros. El

consumo es mayor entre las mujeres y aumenta a partir de los 35 afios.

Grafico: 3.1
Prevalencia (%) de vida de consumo de tranquilizantes o ansioliticos segin sexo y edad.
Poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

El uso fue en el 80,6% de los casos, recetados o bajo prescripcibn médica. Esta
modalidad de uso es mayor entre las mujeres, en tanto que un 21% de los varones los

uso por su cuenta.
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La modalidad de uso segun los grupos etarios muestra diferencias. Mientras entre los
que tienen 50 a 65 afios, en el 90,4% de los casos fueron usados bajo un tratamiento,
este porcentaje desciende al 51,1% entre los jévenes de 18 a 24 afios.

En la mayoria de los casos de consumo bajo receta, fue un médico de medicina
general quien lo recetd, seguido de médicos psiquiatras. En un porcentaje algo inferior
fueron recetados por otros especialistas.

Grafico: 3.2
Modalidad de uso de tranquilizantes o ansioliticos, segun sexo y edad. Poblaciéon de 12 a
65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

b) Estimulantes y antidepresivos

En relacién al consumo de alguna vez en la vida de estimulantes y antidepresivos,
medicamentos como el tamilan, artane, anfetaminas y otros, el consumo alcanza a
unas 332.547 mil personas, el 1.8% de la poblacién, el consumo es algo mayor en

mujeres y se incrementa a medida que se aumenta la edad.
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Grafico: 3.3
Prevalencia de vida de consumo de estimulantes y antidepresivos segln sexo y edad.
Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

En més del 76% de los casos, el consumo de estimulantes fue recetado por un médico
y en el 11,6% hubo autoadministracién. Esta practica es considerablemente mayor

entre los varones, quienes en un 29,6% hacen uso auto-administrado de estimulantes.

La modalidad de uso segun los grupos etarios muestra que el consumo de
estimulantes es principalmente bajo prescripcion médica en todos los grupos de edad,
aunque un alto porcentaje entre los jovenes de 18 a 34 afios es auto administrado
(méas del 37%). En mayor proporcion son médicos psiquiatras quienes recetan los

estimulantes.

Gréfico: 3.4
Modalidad de uso de estimulantes y antidepresivos, segin sexo y edad. Poblacién de 12
a 65 afos. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.
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1.2. Analisis del Consumo de Psicofarmacos sin prescripcion médica

Se presentaran en este capitulo los datos sobre el nivel de consumo indebido de
tranquilizantes y estimulantes, es decir el consumo sin prescripcion médica. Ademas
se detallard la intensidad de consumo de los usuarios y algunos factores asociados a

Su uso.

Grafico: 3.5
Prevalencia de vida, afio, mes de consumo de estimulantes y tranquilizantes sin
prescripcién médica. Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

Se observa que las tasas de prevalencia son mayores para el uso indebido de

tranquilizantes que de estimulantes.

Especificamente, los datos sobre uso sin receta médica de tranquilizantes, indican que
el 3.1% de la poblacion (alrededor de 555.000 personas) consumieron esta droga
alguna vez en la vida, el consumo reciente o del ultimo afio (2010), alcanza al 1.3%
de la poblacién y el consumo actual o prevalencia de mes alcanza a 0.7% de la

poblacion, es decir a 133.298 habitantes.

Por otro lado, 44.721 habitantes (0.3%) hicieron uso alguna vez en la vida de
estimulantes sin prescripciéon médica, la prevalencia de afio alcanza al 0.05% de la
poblacion (8.698 habitantes) y no se registro consumo de estimulantes en el dltimo

mes.
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Grafico: 3.6
Prevalencia de afio de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica, segun sexo.
Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

El consumo reciente de tranquilizantes sin prescripcion médica indica que 234.734 mil
habitantes de 12 a 65 afios (1.3% del total) hizo uso indebido de de estos, en su

mayoria mujeres.

Grafico: 3.7
Prevalencia de afio de consumo de estimulantes y tranquilizantes sin prescripcion
meédica, segun edad. Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

El consumo de tranquilizantes indica que el mayor consumo ocurre en el grupo que

tiene entre 25 y 34 afios de edad. En cambio, el consumo de estimulantes sin receta

médica es mayor en el grupo de personas mas jévenes, de entre 18 y 24 afios.
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Cuadro: 3.1.

Medidas estadisticas de la edad de inicio de consumo tranquilizantes sin PM segun

sexo. Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

Medidas Sexo

Estadisticas Varones Mujeres Total
Media 25,7 29,6 27,9
Mediana 22 30 26
Moda 20 30 30
Desvio Estandar 10,4 11,7 11,3

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

La edad de inicio promedio en el consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica
se ubica alrededor de los 28 afios, y los varones lo hacen aproximadamente a los 26

afios mientras que las mujeres a los 30 afos.

Cuadro: 3.2
Medidas estadisticas de la edad de inicio de consumo estimulantes sin pm segln sexo.
Poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

Medidas Sexo
Estadisticas Varones Mujeres Total

20.4 26.1 221
Media

20.0 25.0 20.0
Mediana

20.0 40.0 20.0
Moda

6.0 9.6 7.7
Desvio Estandar

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

La edad de inicio promedio en el consumo de estimulantes sin prescripcion médica se
ubica alrededor de los 22 afios, y los varones lo hacen aproximadamente a los 20

afios mientras que las mujeres a los 26 afos.

Intensidad del Consumo:
La intensidad del consumo se observa a partir de dos indicadores, la frecuencia de
uso y la cantidad de dias promedio de consumo en los ultimos 30 dias. Obsérvese

gue analizamos los usuarios de mes.
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Grafico: 3.8
Frecuencia de uso de tranquilizantes sin PM. Poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

B Ocasionalmente M Varias veces por semana

Diariamente m Ns/Nc

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

Recordemos que el 0,7% de la poblacion de 12 a 65 afios declaré consumo reciente
sin prescripcibn médica de tranquilizantes o antidepresivos, es decir 133.298
personas. La frecuencia de uso indica que en la mayoria de los casos, el uso es

ocasional, pero el uso diario alcanza al 35,5%.

Cuadro 3.3
Cantidad de dias de uso de tranquilizantes sin prescripcion médica. Poblacion de 12 a 65
afios. Argentina 2010.

Medidas Total

Estadisticas

Media 15,3
Moda 30,0
Desvio Estandar 12,0
Percentil 25 3
Percentil 50 15
Percentil 75 30
Total 133298

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacién de 1220185 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas

El 0.7% de la poblacion consumi6 tranquilizantes sin prescripcion médica en los
ultimos 30 dias y a esta poblacién se les preguntd cuantos dias consumieron en el
altimo mes. En promedio, el consumo del Ultimo mes ocurrié durante 15 dias y un 25%

de la poblacién lo hizo todo el mes.
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Incidencia:
La poblacién total bajo estudio menos aquellas personas que ya han usado drogas

antes del Ultimo afio, es decir, quienes no han consumido una determinada droga al
inicio del periodo conforman la “poblacién en riesgo”. El porcentaje de nuevos
consumidores en el dltimo afio sobre el total de la poblacién en riesgo, calculado como
la divisibn del nUmero de personas que empezaron a usar drogas durante el Ultimo
afio y el numero de personas que corren el riesgo de usar una droga determinada por

primera vez, determina la tasa de incidencia anual.

Grafico: 3.9

Incidencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica seglin sexo.
Poblacion de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

0,4 0,4

Varones Mujeres Total

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

La incidencia de tranquilizantes sin prescripcion médica es del 0.4% y sin diferencias

significativas entre sexos.

Gréafico: 3.10

Incidencia de consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica segun grupos de
edad. Poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

0,5
0,4 0,4
0,3
I 0,2

12 a 17 afios 18 a 24 afios 25a 34 afios 35a49aifios 50a 65 afios

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.
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Los nuevos usuarios de tranquilizantes sin pm, se distribuyen entre los 12 y 49 afios

principalmente.

Factores Asociados:
Se entiende por factores de riesgo-proteccion los estimulos o situaciones sociales,

familiares y personales que determinan una mayor o menor vulnerabilidad respecto del

uso de drogas.

Uno de estos factores es la percepcion de riesgo, medida subjetiva de percepcion del
dafio asociado al consumo de determinada droga, en tanto a mayor percepcion de

riesgo menor probabilidad de consumir esa droga.

La percepcion de gran riesgo para el consumo frecuente de alcohol y tabaco se ubica
alrededor del 80% y para el uso frecuente de psicofarmacos sin prescripcion médica

se encuentra alrededor del 74%. En todos los casos es mayor en las mujeres.

Gréfico: 3.11

Distribucién de la muestra segun Percepcion de Gran Riesgo de consumo de sustancias
legales por sexo (%). Poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2010.

oo|
w
I
N
0

Fumar cigarrillos frecuentemente 84,8
0
78,9
Tomar bebidas alcohdlicas frecuentemente 82,1
75,4
73,3
Tomar estimulantes sin PM frecuentemente - 74,7
71,7
74,8
Tomar tranquilizantes sin PM frecuentemente 76,8
72,6

Total M Mujeres M Varones

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.
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Grafico: 3.12
Distribucion de la muestra segun Percepcion de Gran Riesgo de consumo de
tranquilizantes y estimulantes sin PM segun edad (%). Poblacion de 12 a 65 afios.
Argentina 2010.

75,6 774 371 78,4 775 77,6 759

12 a 17 afios 18 a 24 afios 25 a 34 afios 35 a 49 afios 50 a 65 afios
B Tomar tranquilizantes sin PM frecuentemente
B Tomar estimulantes sin PM frecuentemente
Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.
A medida que aumenta la edad aumenta la percepcion de Gran Riesgo frente al
consumo de psicofarmacos teniendo una leve disminucion en poblacion mayor a 50

afos.

Tendencia en la magnitud del consumo:

En este apartado se utilizaran datos obtenidos en el Analisis de la Tendencia en el
consumo de sustancias psicoactivas en Argentina 2004 - 2010 (OAD, 2011b),
realizado en base a los estudios nacionales en poblacion de 12 a 65 afios sobre
consumo de sustancias psicoactivas de los afios 2004, 2006, 2008 y 2010.

Se debe considerar que para hacer comparables los datos de los cuatro estudios
nacionales —que tuvieron similar metodologia, pero fueron ejecutados por diferentes

organismos— la poblacién de referencia es de los 16 a 65 afios.
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Grafico: 3.13
Prevalencia de afio de consumo de estimulantes y tranquilizantes sin prescripcion
meédica. Estudios Nacionales en poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y
2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

Los diferentes estudios muestran una tasa de consumo reciente de tranquilizantes sin
prescripcion médica con pocas oscilaciones, finalizando el periodo sin cambios

significativos.

Respecto del consumo indebido de estimulantes, las tasas son estables del 0.1% al

inicio y al final del periodo, con excepcidén del incremento al 0.4% en el 2006 (OPSM).

Grafico: 3.14
Prevalencia de afio de consumo de estimulantes y tranquilizantes sin prescripcion
médica segln sexo. Estudios Nacionales en poblacién de 12 a 65 afios. Argentina 2004,
2006, 2008 y 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.
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El uso de tranquilizantes sin prescripcion médica es mayor en las mujeres, en todos
los estudios. La tendencia muestra cierta estabilidad en los varones y mayor oscilacion
en las mujeres. En cambio, el uso de estimulantes sin prescripcion médica,
inicialmente con mayor peso relativo en los varones, finaliza el periodo con tasas del
0.1% para ambos sexos. En el 2006 se observa la tasa mas alta para ambos sexos y
en el 2010 la mé&s baja en varones.

Gréafico: 3.15

Prevalencia de afio de tranquilizantes sin prescripcién médica segin edad. Estudios
nacionales en poblaciéon de 16 a 65 afios. Argentina 2004, 2006, 2008 y 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacién de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

La tendencia en el uso indebido de tranquilizantes es erratica segun los grupos de
edad. Entre los jovenes de 16 a 24 afos, se mantiene la tasa en el orden del 1%, con
excepcion de la estimacion del 2008. En el grupo de 25 a 34 afios hacia el principio y
fin del periodo se encuentran las mismas tasas, con descensos en las estimaciones
intermedias. En los grupos de edad restantes, habria un descenso leve entre el 2004 y

2010, con oscilaciones en el medio.

Es oportuno mencionar que si bien en todos los estudios se preguntd de manera
genérica por el consumo de “tranquilizantes sin prescripcion médica” entre paréntesis
se ofrecieron ejemplos similares: valium, lexotanil, trapax, y en el 2004 se menciono

librium y rohypnol y en el 2010.
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Grafico: 3.16
Promedio de edad de inicio en el consumo estimulantes y tranquilizantes sin

prescripcién médica. Estudios nacionales en poblacién de 16 a 65 afios. Argentina 2004,
2006, 2008 y 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Poblacion de 12 a 65 afios sobre consumo de sustancias psicoactivas
2010.

Los datos muestran una gran variabilidad en los promedios segun cada estudio, y al
interior de cada estimacion los desvios son de 11y 12 afios, tanto en varones como en

mujeres. En este marco, es dificil definir una tendencia con claridad.

Sin embargo, es posible concluir que las mujeres inician el consumo de tranquilizantes
dos afios promedio después que los varones. En el uso de estimulantes esta
diferencia se ensancha en el periodo 2008-2010 a mas de 5 afios de diferencia entre

los sexos.
En términos generales, la edad de inicio en el consumo de tranquilizantes sin

prescripcion meédica habria descendido al finalizar el periodo y ha aumentado

progresivamente la edad en la cual se usaron por primera vez estimulantes.
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2. Andlisis del consumo de Psicofarmacos sin prescripcion médica en

Adolescentes Escolarizados

La Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media, sobre consumo de
sustancias psicoactivas y factores de riesgo y proteccién asociados se realizd entre
fines de julio y fines de septiembre de 2011 simultaneamente en todo el pais. En el
periodo sefialado se realizaron encuestas en un total de 814 escuelas sobre una
muestra de 961 establecimientos, distribuida en la totalidad de las provincias del pais.
Las encuestas se aplicaron sobre una muestra representativa de los alumnos de 13,
15y 17 afios de todo el pais, que corresponden a la poblacién escolar del nivel medio
que esté cursando el 8°, 10° y 12° afio, y en total respondieron la encuesta 90.450

estudiantes.

El estudio informa sobre la magnitud del consumo de alcohol, tabaco, psicofarmacos
usados sin prescripcion médica (tranquilizantes y estimulantes), solventes o
inhalables, marihuana, cocainas (clorhidrato y pasta base), éxtasis, heroina y otras

drogas ilegales; a partir de un cuestionario auto-aplicado.

También indag6 sobre factores de riesgo y proteccion ligados al uso de drogas, sobre
los perfiles asociados al abuso de bebidas alcohdlicas y sobre la percepcién de los
estudiantes acerca de sus condiciones de vida y de su entorno, informacién que
constituye un avance en el conocimiento de esta problematica necesario para el

disefio de politicas de prevencidn y asistencia necesarias.

Se presentardn a continuacion los datos sobre el nivel de consumo indebido de
tranquilizantes y estimulantes, es decir el consumo sin prescripcion médica. Ademas
para identificar la celeridad que presenta el consumo en esta poblacién abordaremos
las tasas de incidencia anual, es decir el porcentaje de nuevos consumidores en el

tltimo afio.

También analizaremos la percepcion de riesgo de los estudiantes frente al consumo
frecuente de psicofarmacos y su asociacion con el consumo. Asimismo veremos la

tendencia en la magnitud del consumo desde el afio 2001 hasta el 2011.
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Grafico: 3.17
Prevalencia de vida, afio y mes de consumo de tranquilizantes y estimulantes sin receta
meédica. Poblacion escolar nivel medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Se observa que las tasas de prevalencia son mayores para el uso indebido de
tranquilizantes que de estimulantes, aunque para el prevalencia de mes se van

igualando.

Los datos sobre uso sin receta médica de tranquilizantes, indican que el 4,7% de los
estudiantes consumieron este grupo de psicofarmacos alguna vez en la vida, el
consumo reciente o del dltimo afio (2011), alcanza al 2.4% de los alumnos y el

consumo actual o prevalencia de mes alcanza a 1.4% de los mismos.

Por otro lado, el 2.4% de los estudiantes hicieron uso alguna vez en la vida de
estimulantes sin prescripcion médica, la prevalencia de afio alcanza al 1.2% vy

consumieron estimulantes en el Ultimo mes 0.8% de los alumnos.

Grafico: 3.18
Prevalencia de afio de consumo de tranquilizantes y estimulantes sin receta médica
segun sexo. Poblacién escolar nivel medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011
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El uso sin prescripcibn médica de tranquilizantes alcanza al 2,4% de los estudiantes,
sin diferencias entre sexo, mientras el consumo de estimulantes alcanza al 1,4%

presentando mayor consumao en varones.

Grafico: 3.19
Prevalencia de afio de consumo de tranquilizantes y estimulantes sin receta médica

segun edad. Poblacién escolar nivel medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

El uso reciente de estimulantes es méas alto en los estudiantes de 15-16 afios, sin
embargo, es relevante el aumento en el consumo de tranquilizantes de 1,2% en los

menores de 14 a 2,7% a los 15-16 afios, saltando a un 3,4% en los mayores de 16.

Incidencia Anual

La tasa de incidencia anual indica el porcentaje de nuevos consumidores en el Ultimo

afio sobre el total de la poblacién en riesgo.
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Grafico: 3.20
Incidencia del Gltimo afio de consumo de psicofarmacos sin receta médica seglin sexo.
Estudiantes del nivel medio. Total pais. 2011
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Respecto de los psicofarmacos sin prescripcion médica, se observa un mayor nidmero
de nuevos consumidores de tranquilizantes (2,2% 6 37.521) que de estimulantes
(1,2% 6 20.359), siendo mayor el porcentaje de hombres que se han iniciado respecto

de las mujeres.

Gréfico: 3.21
Incidencia del altimo afio de consumo de psicofarmacos sin receta médica segin edad.
Estudiantes del nivel medio. Total pais. 2011
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

En el caso de estimulantes sin prescripcion médica se observa un mayor porcentaje de
nuevos consumidores entre los 15 y los 16 afos. El inicio en el consumo de
tranquilizantes sin prescripcion médica es el doble entre los estudiantes de los grupos
de mas edad, respecto a los de hasta 14 afios, a diferencia de lo que sucede con otras

sustancias de inicio mas temprano, como la pasta base/paco.
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Factores Asociados

La percepcion de Gran Riesgo por parte de los estudiantes sobre el consumo de
drogas es mucho mas baja que entre la poblacion general, comportamiento que tiene
que ver precisamente con la edad: los adolescentes tienden a no percibir riesgo o
dafios al consumo como tampoco los riesgos frente a otros comportamientos sociales.
Sentimientos de omnipotencia y autocontrol son comunes en esta etapa evolutiva, y
generan dificultades para detectar peligros, en este sentido, mas que la “falta de
percepcién de peligro”, estamos en general ante una idea de potencia en el control de

las situaciones que lo rodean.

La percepcion de riesgo frente al consumo es una variable que en sus extremos se
configura como un factor de proteccién (gran riesgo) o un factor de riesgo y
vulnerabilidad (ningun riesgo y riesgo leve). Como se observa en el gréafico la barrera
subjetiva de los alumnos estd presente en mayor medida frente al uso frecuente, en
tanto entre el 55% y el 60% de los estudiantes consideran de gran riesgo el consumo
frecuente de sustancias legales. Para el caso del alcohol la percepcion de gran riesgo
aumenta cuando su uso es emborracharse. La percepcion de gran riesgo es

notablemente menor para el uso de unas o algunas veces.

Grafico: 3.22

Distribucion porcentual de los estudiantes segln Percepcidon de Gran Riesgo por
sustancias legales y frecuencia de uso. Estudiantes de nivel medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011
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Grafico: 3.23
Distribuciéon porcentual de los estudiantes seglin Percepcion de Gran Riesgo de uso
frecuente de tranquilizantes y estimulantes segin sexo y edad. Estudiantes de nivel
medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Se observa que la percepcion de gran riesgo de uso frecuente de ambos grupos de
psicofarmacos va aumentando conforme aumenta la edad de los estudiantes y es
mayor en mujeres.

Gréfico: 3.24

Prevalencia de afio de psicofarmacos segln percepcién de riesgo asociado a su
consumo. Poblacion de nivel medio. Total pais 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011
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Segun lo observado existe una asociacion entre percepcién de riesgo y consumo de
psicofarmacos ya que las tasas de consumo de tranquilizantes y estimulantes son
mayores cuando los estudiantes consideran que su consumo frecuente no presenta

ningun riesgo.

Tendencia en la magnitud del consumo

De acuerdo al gréfico siguiente, la tendencia del consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica presenta un leve incremento en el 2007 y luego un descenso
hacia el 2009. En tanto que con prevalencias menores, el uso de estimulantes sin
prescripcion médica luego del incremento en el 2005, inicia una tendencia decreciente
en el 2007.

Gréfico: 3.25
Prevalencia de afio de psicofarmacos sin receta médica. Estudiantes de Nivel Medio.
Argentina 2001, 2005, 2007*, 2009 y 2011.
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*Las prevalencias del 2007 de tranquilizantes y estimulantes sin prescripcion médica han sido ajustadas en su
calculo, por lo que difieren de las presentadas en el informe de dicho estudio.

Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

El uso de tranquilizantes sin prescripcion médica disminuye en el 2009 y aumenta
levemente en el 2011, mientras que el de estimulantes muestra un descenso sostenido
desde el 2005. El uso de tranquilizantes sin prescripcion médica en el 2001 era
marcadamente un uso femenino y hacia el 2009, se igualan los sexos. El proceso
indica un decrecimiento sostenido en las mujeres y un proceso inverso en los varones

en los afios 2005 y 2007, pero se iguala la tendencia en el ultimo periodo.

Observando los grupos de edad, cada uno presenta una tendencia diferente en los

afos anteriores, pero todos coinciden en el descenso hacia el 2009.
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Gréfico: 3.26

Tendencia en la prevalencia de afio de tranquilizantes y estimulantes sin prescripcion
meédica por sexo. Estudiantes de Nivel Medio. Argentina 2001, 2005, 2007*, 2009 y 2011.
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Tendencia consumo mujeres
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* Las prevalencias del 2007 de tranquilizantes sin prescripcion médica han sido ajustadas en su célculo, por lo
que difieren de las presentadas en el informe de dicho estudio.

Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

El uso de estimulantes sin prescripcion médica en el afio 2001 era preferentemente un
consumo de las mujeres pero en este caso a partir del 2005 la prevalencia en los
varones es mayor. Entre los varones el consumo reciente de tranquilizantes sin
prescripcion médica ha ido aumentando hasta el 2007 y luego disminuye hacia el 2009
para recuperarse levemente en el 2011 y ubicarse en proporciones similares a las de
origen. Para las mujeres en cambio, si se analizan el primer y el ultimo estudio, el
consumo ha disminuido casi a la mitad, sin embargo no se observa un comportamiento
lineal a lo largo de la década. Se produce un leve aumento en el consumo de
tranquilizantes en la udltima muestra del 2011, mientras que el de estimulantes sigue

bajando.
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Grafico 3.27

Tendencia en la prevalencia de afio de tranquilizantes y estimulantes sin prescripcién
médica por edad. Estudiantes de Nivel Medio. Argentina 2001, 2005, 2007*, 2009 y 2011.
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* Las prevalencias del 2007 de estimulantes sin prescripcion médica han sido ajustadas en su calculo, por lo

que difieren de las presentadas en el informe de dicho estudio.
Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Entre los estudiantes de 14 afios 0 menos, el consumo reciente de psicofarmacos sin
prescripcion médica ha disminuido mucho entre el 2001 y el 2011. Asi como en el
grupo de 15-16 afios, que si bien no muestra una disminucion lineal, es
significativamente inferior en el 2011 respecto del 2001. En el grupo de mayor edad se
observa la misma disminucion con un crecimiento en el consumo de tranquilizantes

hacia los ultimos afos.

Incidencia
Para tener una vision integrada del consumo y de la tendencia que adquiere este
fendmeno es interesante analizar la incidencia del consumo, es decir la proporcion de

nuevos usuarios en el ultimo afio, a lo largo del tiempo.

53



Grafico: 3.28
Incidencia anual de consumo de psicofarmacos sin prescripcién médica. Estudiantes de
Nivel Medio. Argentina 2005, 2007, 2009 y 2011
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Se puede observar como viene disminuyendo la incidencia de psicofarmacos sin
prescripcion médica entre estudiantes de nivel medio, luego de un pico en 2007, se
mantienen por debajo de los indices de 2005, aumentando muy levemente en el caso

de los tranquilizantes.

Grafico: 3.29
Incidencia de afio de consumo de psicofarmacos sin receta médica segln sexo.
Estudiantes de Nivel Medio. Argentina 2005, 2007, 2009 y 2011
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Este analisis permite observar que en ambos sexos hay un comportamiento similar en
cuanto a la incidencia, aunque en los varones se ve un aumento mas fuerte del 2005
al 2007 en ambas sustancias, mientras que en las mujeres el consumo de
estimulantes nunca pasé el 1,9%, y el de tranquilizantes se mantiene por debajo del

consumo de 2005.
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Gréfico: 3.30
Incidencia de afio de consumo de psicofarmacos sin prescripcion médica segun grupos
de edad. Estudiantes de Nivel Medio. Argentina 2005, 2007, 2009 y 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Entre los estudiantes de 14 afios 0 menos, al comparar los afios 2005 y 2011, se
observa que las tasas de incidencia de estimulantes sin prescripcibn médica son

similares, mientras que la de tranquilizantes sin prescripcion médica es inferior.

Los estudiantes de 15y 16 afios empiezan en el 2005 y el 2011 a consumir en mayor
porcentaje tranquilizantes sin prescripcion médica, y en menor, estimulantes sin

prescripcion médica.

Por ultimo, los alumnos mayores, han disminuido su inicio en relacion al uso de
psicofarmacos sin prescripcion médica, que viene disminuyendo para estimulantes de
modo homogéneo desde 2005, mientras que para tranquilizantes, aunque de manera

mas erratica, se mantiene en niveles inferiores a los de 2005/2007.

Uso indebido de psicofarmacos por provincias de Argentina
La muestra permite el andlisis del consumo en las provincias del pais. En el siguiente
grafico se muestran las tasas de consumo reciente o del ultimo afio de tranquilizantes

y estimulantes sin prescripcion médica.
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Gréfico: 3.31

Prevalencia del tltimo afio del consumo de psicofarmacos sin receta médica por
provincias. Estudiantes del Nivel Medio. Argentina 2011.
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Fuente: OAD. Quinta Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media 2011

Las provincias con mayor porcentaje de estudiantes que consumieron tranquilizantes
sin prescripcion médica son Santa Fe (2,9%) y Chubut (2,9%), le siguen Chaco, Tierra
del Fuego y Cérdoba con porcentajes similares (2,8%). Chaco es también una de las
provincias con mas alto consumo de estimulantes (1,8%), al igual que Rio Negro
(1,8%).
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Capitulo 4

Demanda de tratamiento

En este capitulo se presentaran datos obtenidos en el Estudio Nacional en Pacientes
de Centros de Tratamiento 2010 (OAD, 201la) referidos a los usuarios de
psicofarmacos que se encontraban en tratamiento al momento del relevamiento de los

datos.

El estudio fue realizado por la DNOAD entre octubre y diciembre de 2010. Del
relevamiento se obtuvieron un total de 1771 encuestas efectivas; luego de la
ponderacion de la muestra, estos casos son representativos de 21252 pacientes en

todo el pais.

El perfil del total de los pacientes atendidos se define por ser mayoritariamente
varones y tienen un promedio de 30 afios de edad. Alrededor del 70% de los pacientes
no ha concluido los estudios secundarios. El 93% de los pacientes trabajé alguna vez
en su vida, de estos el 60,1% eran activos econdmicamente al momento de la

encuesta.

Se debe tener en cuenta que analizando el nimero de sustancias consumidas por los
pacientes a lo largo de su vida se observa que solo el 7,5% ha consumido una Unica
sustancia, es decir, son monoconsumidores. Y entre los pacientes que consumieron
mas de una sustancia en su vida, el 23,6%, se concentra en aquellos que han

declarado haber consumido seis 0 mas sustancias a lo largo de su vida.

Prevalencia de Vida:

Del total de pacientes en tratamiento, el 31.5 % (6.689 casos) menciond consumo de
tranquilizantes en su historia de consumo —independientemente de la sustancia por la
cual se encontraban en tratamiento— y el 6% (1.276 casos) declar6 haber consumido
alguna vez en su vida estimulantes. En ambos casos el consumo es mayor en
mujeres. Con respecto a la edad, en lo que refiere al uso de tranquilizantes, se
destaca el consumo de los menores de 24 afios, concentrandose aun mas entre
aguellos que tienen entre 15 y 19 afos: el 49.6% ha hecho uso alguna vez en la vida,
en cambio el consumo de estimulantes se concentra principalmente en los pacientes
de 25 a 29 afios.
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En el gréafico siguiente se presentan las prevalencia de vida por sexo y edad de los
pacientes que se encuentran en tratamiento y que declararon haber consumido
tranquilizantes y estimulantes en algin momento de su vida.

Grafico: 4.1

Prevalencia de vida de consumo de tranquilizantes seglin sexo y edad. Estudio Nacional
en Pacientes en Centros de Tratamiento, 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Grafico: 4.2
Prevalencia de vida de consumo de estimulantes segun sexo y edad. Estudio Nacional
en Pacientes en Centros de Tratamiento, 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010
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Prevalencia de Mes

A continuacién se presentan los datos referidos a aquellos pacientes que manifestaron
haber consumido psicofarmacos en los Ultimos 30 dias previos al ingreso a

tratamiento, también se considera consumo actual.

En el gréfico siguiente observamos que el 17.7% (3768 casos) pacientes en
tratamiento declaro consumo actual de tranquilizantes y el 1.9% (396 casos) mencion6
haber consumido estimulantes en los ultimos 30 dias previos al ingreso a tratamiento.
En ambos psicofarmacos el consumo es mayor en mujeres. Con respecto a la edad,
en lo que refiere al uso de tranquilizantes, se concentra mayormente entre los
pacientes que tienen entre 15 y 19 afios: el 35.6% ha usado tranquilizantes en el
ultimo mes antes de comenzar el tratamiento, en cambio el consumo de estimulantes

se concentra principalmente en los pacientes de 35 a 39 afios.

Grafico: 4.3
Prevalencia de mes de consumo de tranquilizantes segln sexo y edad. (La sustancia
sobre el total de pacientes). Estudio Nacional en Pacientes en Centros de Tratamiento,
2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010
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Grafico: 4.4
Prevalencia de mes de consumo de estimulantes seglin sexo y edad. (La sustancia sobre
el total de pacientes). Estudio Nacional en Pacientes en Centros de Tratamiento, 2010.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Droga de Inicio

Esta seccion del informe se ocupara de los datos relacionados con los pacientes que
declararon como droga de inicio algun psicofarmaco tranquilizante, esto representa a
2.1% de los pacientes registrados, es decir 438 pacientes. Estos pacientes tienen un
promedio de edad actual de 28.8 afios.

Grafico: 4.5
Distribucion de los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes segtin edad de inicio y sexo.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010
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Los pacientes que se iniciaron con psicofarmacos son en su mayoria mujeres y se
iniciaron mayormente entre los 15 y 19 afios, aunque un cuarto de ellos lo hizo antes
de los 15 afios.

Cuadro: 4.1
Indicadores estadisticos de la edad de inicio de consumo de tranquilizantes.
Edad de inicio
Media Desviacion
aritmética | Mediana Modo Estandar
18.9 15 15 9.07

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Si bien el promedio de edad de inicio es 19 afios existen variaciones en la edad de
inicio de alrededor 9 afios.

Grafico: 4.6
Distribucion de los pacientes que se iniciaron con psicofarmacos segun nivel educativo.

Terciario/ Universitaria completa 0,9

Terciario/ Universitaria incompleta 6,2

Secundaria completo - 17,4
Secundario incompleto | 57

Primaria completa - 6,8

Primaria incompleta P 2,1

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Los pacientes que se iniciaron con psicofarmacos, en su mayoria se encuentran
cursando la secundaria o bien han abandonado sus estudios en esa instancia

educativa.
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Gréfico: 4.7
Distribucion de los pacientes que se iniciaron con psicofarmacos segun situaciéon
laboral.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Casi el 70% son activos econOmicamente, en su mayoria trabajan a tiempo completo.

No trabaja un 10.5% de estos pacientes y 6.2% son amas de casa.

Gréfico: 4.8
Distribucion de los pacientes por frecuencia de uso de tranquilizantes durante los
ultimos 12 meses previos al tratamiento.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010
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Segun se observa en el grafico que alrededor del 30% de los pacientes que se
iniciaron en su historia de consumo con psicofarmacos antes de ingresar al tratamiento

tenia un consumo diario o de algunas veces por semanas.

Grafico: 4.9
Distribucién de los pacientes que se iniciaron con psicofarmacos segin droga que
motiva el tratamiento.

M Tranquilizantes
B Cocainas

M Marihuana

H Alcohol

M Estimulantes

M Pasta Base

Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

De los pacientes que se iniciaron con tranquilizantes, el 44.5% estan en tratamiento

por esta sustancia.

Droga que motiva el tratamiento

Si bien la demanda del tratamiento no suele estar estrictamente relacionado con el
consumo de una Unica sustancia se solicité a los pacientes que identifiguen a la
principal sustancia por la cual iniciaron tratamiento. Principalmente acuden a
tratamiento motivados por el consumo indebido de alcohol. En segundo lugar aparece
la marihuana, seguido por los pacientes que estan en tratamiento por consumo de

cocainas.
El 4.6% del total de los pacientes registrados, 983 pacientes, buscaron tratamiento

por el consumo de tranquilizantes, y un 0.3% (69 casos) se vieron motivados a iniciar

tratamiento por consumo de estimulantes. Las mujeres acuden a tratamiento

63



motivadas por psicofarmacos (tranquilizantes y estimulantes) en mayor medida que los

hombres.

La demanda de tratamiento por tranquilizantes tiene mayor presencia entre los
pacientes de 15 a 19 afios, en tanto la de estimulantes en aquellos que tienen entre 20

y 24 afios.

Grafico: 4.10
Demanda de tratamiento por tranquilizantes segin edad y sexo.
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Grafico: 4.11
Demanda de tratamiento por estimulantes segin edad y sexo.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010
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Grafico: 4.12
Distribucién de los pacientes que buscaron tratamiento por tranquilizantes segun nivel
educativo.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Segun se observa en el grafico los pacientes que iniciaron tratamiento motivados por
consumo de tranquilizantes en su mayoria tienen el nivel medio incompleto ya sea por

encontrarse en curso o por haberlos abandonado.

Gréfico: 4.13
Distribucién de los pacientes que buscaron tratamiento por tranquilizantes segun
situacion laboral.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional en Pacientes de Centros de Tratamiento 2010

Los pacientes se distribuyen homogéneamente entre poblacion actica e inactiva, sin

embargo en su mayoria no trabajan.
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Capitulo 5
Representaciones sociales frente al consumo de
psicofarmacos

1. La medicalizacion de la vida cotidiana. El consumo indebido de

medicamentos psicotrépicos en adultos.

El objetivo de la investigacion “La medicalizaciéon de la vida cotidiana. El consumo
indebido de medicamentos psicotréopicos en adultos” (OAD, 2007), de caracter
cualitativo, consistié en indagar las representaciones sociales acerca del consumo de
medicamentos psicotrépicos y explorar los patrones de consumo indebido de estos

medicamentos en la vida cotidiana de sujetos adultos de sectores medios y bajos.

El proyecto se desarrollé entre enero de 2006 y febrero de 2007 y el trabajo de campo
se realizd en el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA), Mar del Plata y

Bariloche.

Se entrevistaron médicos y profesionales vinculados a la industria farmacéutica y se
recabaron datos secundarios que se centraron en publicidades de psicotrépicos,
publicadas en revistas médicas especializadas. También se realizaron entrevistas a
varones y mujeres de distintas franjas etarias que decian realizar un consumo

“autorregulado”.

Los hallazgos de esta investigacion mostraron que los imaginarios y practicas de
consumo “por cuenta propia” de psicotropicos no se dan de modo homogéneo. Los

ciclos vitales, el género y el nivel socioecondmico trazan diferencias significativas:

Consumo en jévenes
Este ciclo vital aparece signado por la idea de “forjar el camino”. Se identifican dos
grandes grupos cuyas diferencias se fundamentan en el estilo de vida centrado en el

desarrollo personal o en el proyecto familiar.

- Los ‘jovenes adolescentes” se define por ideales de competencia y rendimiento,
aunque con bajo nivel de compromiso. Los ‘jovenes adolescentes” tienen un estilo de
vida que se apoya en un espacio intermedio entre la individualidad y la dependencia,
propio de la adolescencia. Se trata de individuos solteros y de una clase media alta,

con estudios terciarios 0 universitarios, seguidos muchas veces por estudios de
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posgrado o cursos de actualizacion y formacidén continua para la calificacion y el

desarrollo profesional.

El proyecto se inscribe dentro de una idea de realizacion personal, cuyo eje es el
trabajo que se extiende al resto de la vida. El nivel de exigencia es vivido como desafio
y como parte de la exploracién de emociones que define a este perfil. Es un trabajo
competitivo, que requiere altas dosis de proactividad e iniciativa individual y que si bien
valora la actitud de “trabajo en equipo”, lo hace como estrategia de adaptacién a un
ideal individualista.

En este marco, la pastilla cumple una funcién compensatoria, ayuda a seguir cuando
“yo solo/a no puedo”. De este modo se justifica para el rendimiento, pero también para
bajar el ritmo desde un enfoque instrumental, para recuperar fuerzas y continuar el

circuito.

El consumo en este ciclo se muestra caracterizado por lo esporadico, es decir puntual
o periddico, que suele responder a las demandas de rendimiento, ya sea por alcanzar

niveles de proactividad o para bajarlos a fin de “recargar energias”.

Dado gque los estilos de vida no muestran distinciones significativas entre varones y
mujeres, en este perfil no se observan grandes diferencias por género. Sin embargo,
en las mujeres jovenes de este perfil aparece de modo recurrente la figura de la madre
como modelo de consumo y como quien recomienda y acerca la primera pastilla.

- Los “jovenes adultos™ en ellos el proyecto se focaliza en el bienestar de la familia. El
desarrollo individual cede paso al proyecto familiar o se construye a través suyo.
Pertenecen al segmento joven de niveles medios bajos y bajos, con un estilo de vida
signado por la adultez de sus condiciones objetivas pero también por una actitud de

seriedad y compromiso que los distancia de los jévenes adolescentes.

Estos jovenes parecen vivir una adultez temprana, adelantando los patrones de
comportamiento y de consumo del psicotrépico propios de los grupos de mediana
edad de estos sectores. Se observa una tendencia hacia un consumo periddico,

signado por imaginarios de supervivencia.
Consumo en mediana edad

En este ciclo vital se reconoce un imaginario marcado por la sensacion de apremio del

tiempo presente, una idea de “ahora o nunca”, lo cual lleva a situaciones de estrés y
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angustia frente a la tension que supone la presion (“‘romperse el lomo”) y la amenaza
de caida asociada con una siempre latente insuficiencia (de no llegar a alcanzar lo

planteado).

En las mujeres profesionales de clase media y media alta se observa lo que
podriamos denominar el “normal desarrollo de la joven adolescente competente”. A
sus actividades de trabajo y desarrollo personal se suma ahora la exigencia familiar de
la cual antes se esforzaba por distanciarse. Intensifica asi su nivel de presion al no
abandonar ningun rol y buscar el rendimiento en todos los &mbitos. El psicotrépico, en
estos casos, sigue actuando como “pastilla compensatoria”, desde la idea de gustar a

todos.

La idea de “tapar” con la pastilla los sentimientos negativos también aparece en las
mujeres de sectores medios y bajos que se apartan del rol de profesional exitosa y se
acercan a la figura de “ama de casa abnegada”, donde los vinculos mas intimos
aparecen como la principal motivacién de consumo, siendo no sélo causa sino también
destinatarios indirectos de sus beneficios en el logro de armonia y tranquilidad en un
acto imaginario de transferencia mediante la idea de “estar bien yo para que los mios
estén bien”. Priman aqui valores de “estabilidad” y “contencion” antes que el logro de

“equilibrio” (entre las multiples areas a cubrir) al que refiere la mujer profesional.

El autoconsumo femenino viene precedido en muchos casos por algun tipo de
intervencion médica. Alun cuando ésta haya seguido los pasos de un tratamiento
regular, la autorregulacién aparece como respuesta a estrategias de “personalizacién
del tratamiento” por parte de la paciente a través de un ejercicio de autoconocimiento

(“yo sé lo que necesito”, “yo me conozco”, o simplemente bajo la practica de ensayo y

error) que no necesariamente implica poner la capacidad médica en cuestion.

En los varones de clase media alta, aparece la idea de autoexploracion (conocerse
uno mismo), lo cual implica la exploracion de los malestares (qué siento) y la
exploracion de la solucibn (como lo manejo) mediante el farmaco, por una

combinacién entre recomendacion y ensayo y error que excluye al médico del proceso.

En este grupo, el malestar estd muy concentrado en lo laboral y especificamente en el
“trato con la gente” dentro de ese espacio, como fuente de angustia y estrés que

determina el consumo.
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En los varones de sectores medios bajos y bajos, aparecen de modo muy marcado los
mandatos de rol tradicionales (el hombre trabajador y proveedor), pero también una
busqueda del equilibrio entre el trabajo y la familia, abonando la idea de un jefe de
familia presente en un rol que se desdobla entre ambos escenarios. Esto se vive
como un corte abrupto entre uno y otro &mbito. Reconocer el quiebre entre casa y
trabajo, entre afectos, vinculos y obligaciones, hace que se vuelva necesaria la pastilla

para “dejar los problemas fuera de casa”.

En este ciclo, el consumo suele presentarse de modo cadtico: puede ser puntual,
periédico, cotidiano o habitual. Sin embargo, en las mujeres parece encontrarse una
mayor periodicidad que tiende hacia lo cotidiano a medida que se avanza en el tiempo,
mientras que el vardn habla acerca de su consumo en términos mas puntuales. Esto
debe leerse con cuidado ya que puede responder a una caracteristica propia del
discurso masculino y también por la menor naturalizacion que supone el consumo por

parte de los varones entrevistados.

Consumo en adultos mayores

En los adultos mayores tiene lugar la idea de un ciclo vital signado por lo que se hizo,
llevando esto a tres enfoques diferenciados: la angustia de “quedar fuera de ruedo”,

los replanteos negativos y la valoraciéon de si mismo.

En la idea de “quedar fuera de ruedo” prima la amenaza a alejarse de los roles que lo
definieron social y subjetivamente aparecen asi los miedos presentes a un futuro que

lo represente desde ideas signadas por “no servir’ o “volverse un estorbo”.

En las mujeres el crecimiento de los hijos y su consecuente independencia aparece
como un presente que se les impone, dando lugar a la angustia del “nido vacio”, que
se agudiza en la que sostuvo su rol desde la figura de “madre abnegada”. Se observo
un recurrente ejercicio de autoevaluacion de lo hecho que suelen tomar la forma
negativa de “lo que no hice” o “lo que hice mal’, lo cual genera angustia y resulta un

motivo importante en el consumo de “la pastilla”.

Como contracara de la que se replantea negativamente lo que hizo o la que llora el
despegar de los hijos aparece la idea de que ya dio demasiado a los otros y la idea del
“ahora yo” alude de modo positivo reconocimiento de los propios deseos y actuar al

respecto. De este modo, en la mujer del “ahora yo”, la pastilla toma una funcion
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compensatoria: el déficit de la edad debe ser compensado para poder disfrutar,
avanzando en valores de proactividad pero desde la idea del disfrute del tiempo, lo

cual lo vuelve mas relajado.

En la mujer profesional, la cosecha también tiene lugar viendo un momento de
reconocimiento profesional, que incluso puede comenzar en el ciclo anterior y los
reproches pueden estar del lado de no haber sabido relajarse lo suficiente 0 no
haberse “esforzado” en la busqueda de un mayor equilibrio entre los tres &mbitos de

desarrollo: laboral, familiar y personal.

En el varén este sentimiento también aparece aunque tensionado con ciertas ideas de
utiidad y competencia que resultan dificiles de abandonar y en este sentido se
muestra unido a sentimientos de nostalgia, frustracion y basqueda de nuevos desafios

para “dar sentido a la vida”.

Las mujeres mayores manifestaron casi siempre un consumo de forma cotidiana o
habitual y bajo algun tipo de intervencion médica. En los grupos de mujeres mayores
de sectores bajos se repitid la practica de ocultar la pastilla en el mate o en algun
alimento para que sea consumida por el marido, lo que da muestra de un continuum

de apropiaciones de parte de la mujer sobre la “salud” de la familia.

En el caso de los varones, se hace mayor mencion a cuestiones puntuales o de cierta
periodicidad en el consumo que, a fuerza de acostumbramiento o suma de malestares,
se pueden volver habituales o cotidianas, sobre todo si se trata de problemas

relacionados con el suefo.

El médico estd mas presente que en ciclos de vida anteriores, donde el consumo por
total cuenta y regulacion se impone. Sin embargo es una relacién mas distante que en
la mujer; suele darse un inicio del consumo por prescripcion, aunque luego la
autorregulacion se impone y el médico pierde practicamente toda incidencia o actta

minimamente como “recetador”.

Algunas consideraciones

— Género: la mayor frecuencia de visitas al médico por parte de las mujeres genera
una intensa apropiacién de saberes legitimos, notoriamente mayor que los varones.

Esta produccién de saber, la practica misma y el aprendizaje dado a partir de las
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frecuentes visitas al consultorio, son factores que sostienen una imagen de mujer
consumidora, lega y proveedora de pastillas al interior del &mbito familiar o del circulo
de amistades.

Asi, la mujer aparece como la proveedora paradigmética dentro del &mbito familiar,
como madre, esposa o hermana, lo cual abona a la naturalizacion del rol de

consumidora.

Las mujeres hablan con mayor naturalidad del propio consumo de psicotrépicos,

mientras que en los varones este resulta ser mas “escondido”.

— Banalizaciéon del consumo: podemos distinguir al grupo de tranquilizantes o
ansioliticos del tipo Benzodiazepinas como las drogas mas conocidas y usadas por las
personas entrevistadas. Este grupo de drogas es el que presenta una mayor
naturalizaciéon y banalizacion en su uso. En los imaginarios, las benzodiazepinas, al
ser drogas de uso mas extendido y naturalizado, aparecen como drogas “todo terreno”
y en muchos casos se habla de ella como “la aspirina”, lo cual demuestra el grado de

naturalidad en el consumo.

La referencia y el consumo de los Antidepresivos de Segunda Generacion, como la
Fluoxetina, se concentra en los grupos focales de clase media alta pero siempre
secundando a las benzodiazepinas. Los imaginarios de esta droga estan asociados a
la idea de rendimiento, proactividad, performance social, pero desde un mensaje que
trasmite la recuperacion de las ganas de vivir y el desarrollo de la emocién: “sentir”,

como experiencia en si.

— Malestares: entre los malestares mencionados como motivadores del consumo,
aparece la imposibilidad de conciliar el suefio o un mal descanso, entendiendo que
esto arrastra luego otros malestares como ansiedad y falta de rendimiento durante la
jornada. El estrés, la ansiedad, la angustia, también aparecieron de modo recurrente

como factores de consumo.
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2. Consumo de Psicofarmacos y Género en la Ciudad Autonoma de

Buenos Aires.

El consumo de psicofarmacos y género en la Ciudad de Buenos Aires (Observatorio
de Drogas, 2010) es un estudio de caracter cualitativo cuyo objetivo es describir,
analizar y caracterizar, teniendo en cuenta el contexto social y cultural especifico, el
tipo de modalidad de consumo de psicofarmacos en las mujeres y las funciones que el
mismo cumple en las estrategias de vida, las representaciones sociales e individuales,

asi como el sentido que éstas dan a éste consumo.

El mismo indica que los ansioliticos e hipnéticos son los psicofarmacos mas
consumidos. Las benzodiacepinas son las drogas que producen el mayor nivel de
consumo problematico, resultando muy dificil la deshabituacion a dichas drogas.
Ademas, la consulta por adiccion al psicofarmaco generalmente es tardia debido a que
el sintoma adictivo es ego sintdnico: la paciente siente que dicho consumo alivia al
malestar subjetivo y mejora su performance cotidiana, motivo por el cual no encuentra

razones que justifiquen cesar con dicho hébito.

Existen dos momentos de mayor riesgo de consolidar el habito de consumo
problematico en las mujeres que no son consumidoras compulsivas de alcohol y otras

drogas:

1- El momento de la crianza de los hijos (30 a 50 afios) en mujeres que
trabajan fuera del hogar. En este periodo la mujer debe responder con idoneidad y
eficiencia a las tareas de desarrollo profesional, hogarefias y de cuidado de los hijos.
El posicionamiento desde una mayor exigencia de fortaleza frente a la responsabilidad
del espacio privado, sumado a la participacion en la vida publica, remite a la necesidad
de ser capaz de “controlar” y “demostrar control” en todos los ambitos en los que se
desenvuelve. En este caso el psicofarmaco se constituye en una protesis de sostén
laboral.

2- El momento de la partida de los hijos del hogar jovenes/adultos. Se verifica
principalmente en mujeres amas de casa cuyo proyecto de vida esta centrado en la
crianza de los hijos, dicho evento vital es conocido como ‘sindrome del nido vacio’. En
este caso el psicofarmaco se constituye en una herramienta de sostén del sentido de
vida la cual se incorpora definitivamente para acompafiar a las mujeres durante la
vejez, resultando las ancianas el grupo con mayor sobre medicacion de

psicofarmacos.
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En la actualidad son cada vez mas las jévenes que consumen psicofarmacos para
enfrentar sentimientos de insuficiencia y estados de stress derivados de la
multiplicidad de exigencias a las que deben responder: requerimientos de estudio,
trabajo, condiciones de belleza y performance social requeridos para ser considerada
una mujer de éxito en la vida urbana. Esta generacion de nuevas consumidoras
jovenes, cuenta con casi cuarenta afios de antecedentes en el consumo de
psicofarmacos. Es decir, esta instalado en los hogares de la Ciudad de Buenos Aires,
donde muchas de estas jovenes han tenido como modelo abuelas y madres con
consumo cronico. Es frecuente que las mujeres mayores de la casa ofrezcan a las
jévenes sus propios psicofarmacos ante la aparicion de temores e indicios de malestar
subjetivo. En la actualidad las mujeres de medios urbanos en vez de trasmitir
estrategias de afrontamiento de la dificultad, consolidan y naturalizan el habito de
consumo, facilitando a sus hijas y nietas protesis quimicas para resistir una vida adulta

de sobre exigencias y una vejez de soledad.

Los principales prescriptores de psicofarmacos a las mujeres son médicos de
cabecera, ginecélogos y cardidlogos. Estos profesionales consideran a las mujeres
criteriosas en cuanto a la percepcién del malestar subjetivo propio y de los integrantes
del hogar, y confian en su capacidad de evaluacion para decidir la prescripcion de

psicofarmacos.

El consumo de psicofarmacos tiende a extenderse por periodos prolongados (de uno a
diez afios), favoreciendo la instalacion de habitos de consumo problematico de estas

drogas en poblacién sin sintomatologia psiquiatrica de peso.

La ingesta de psicofarmacos en adolescentes y mujeres jovenes se vincula con el

consumo recreativo, en busca basicamente de dos efectos:

1- Descontrol y euforia, efecto que se logra mezclando los psicofarmacos con
alcohol. Este uso es prevalentemente nocturno resultando parte de la preparacion
‘previa’ para el baile y la fiesta. Los efectos indeseados de esta modalidad de consumo
son el aumento de la autoagresion (cortarse) y heteroagresion (violencia verbal y
fisica) y los estados de amnesia y escasa conciencia de las situaciones de riesgo en
las que se involucran, tales como relaciones sexuales sin proteccion, violaciones, con
las probables consecuencias de embarazos no deseados y/o el contagio de

enfermedades de transmisién sexual.
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2- Estabilidad del estado de 4nimo durante el dia. Este uso es preferentemente
diurno. Su consumo se combina agua 0 mate y sirve para evitar conectarse con el
malestar subjetivo asociado a la falta de proyecto de vida y a los recuerdos
desagradables de conductas derivadas de la intoxicacion con farmacos y otras drogas.
En este caso no se presentan conductas agresivas ni estados amnésicos, sino que

prevalece la ilusién de ‘ser’ una persona pro activa y agradable 'como se debe ser’.
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Capitulo 6
Fendmenos asociados al consumo de psicofarmacos

En este capitulo se presenta la informacién referida a la asociacion de los fenbmenos de
la consulta de emergencia y la comision de delitos con el consumo de psicofarmacos.
Tal como se refirié en la introduccién, la magnitud y caracteristicas de esta vinculacion se
midi6 a partir de dos estudios fundamentales, cada uno de ellos centrado en el andlisis de
poblaciones especificas. A continuacién, se presentan los principales resultados.

1. El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia

El Quinto Estudio Nacional sobre el “uso indebido de drogas y la consulta de emergencia”
(OAD, 2012) brinda informacion sobre la poblacién con consumo reciente de sustancias
psicoactivas (6 horas anteriores al ingreso) y que requieren atencion médica de urgencia.

El estudio busca determinar la cantidad de consultas de emergencia relacionadas al
consumo de sustancias psicoactivas en salas de emergencia de hospitales publicos de
todo el pais. Asi, se pueden conocer las causas que motivan las consultas y el perfil
sociodemografico de los pacientes. También, permite describir cuales son las sustancias
mas consumidas por esta poblacion y en especial, aquellas mas frecuentemente

asociadas con lesiones personales.

La investigacion se realiza cada dos afios, en 2012 se llevé a cabo durante el mes de
noviembre. La muestra de este estudio estd formada por todas aquellas personas
mayores de 12 afios que concurrieron a las salas de emergencia de 24 hospitales
publicos durante la semana del 5 al 11 de noviembre de 2012 —semana considerada
“tipica”- las 24 horas del dia y que consintieron contestar el cuestionario. Quedaron
excluidas todas las personas menores de 12 afios y todas las mujeres que asistieron por

consultas obstétricas o de maternidad. Se relevaron un total de 13.328 encuestas.

La mayoria de los pacientes (60,9%) ingres6 a la sala de emergencia por motivos

médicos generales (enfermedades en general), el 31% lo hizo por accidentes (de transito,
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de trabajo o comun o casero), 5,4% de los pacientes ingresaron por situaciones de
violencia, y un 1,5% por motivos relacionados a sobredosis. De un total de 13.328
consultas de emergencia registradas, el 12.3% estuvo relacionado con el consumo de

alguna sustancia segun la impresion clinica del médico.

Cuando existe relacion de la consulta con el consumo de sustancia, el estado en el cual
llega el paciente es de mayor gravedad: los pacientes que llegaron en estado de
inconsciencia tienen un mayor porcentaje de asociacion con el consumo de SPA (48,4%),
seguidos por quienes ingresaron en estado de conmocién cerebral u obnubilados (41,9%).
Dicho porcentaje se reduce al 10,6% en los pacientes que llegaron conscientes a la sala
de emergencia habiendo consumido alguna SPA 6hs antes del ingreso al hospital. La
presencia de pacientes que llegaron inconscientes o con conmocion cerebral es del 7,1%
al interior de las consultas relacionadas al consumo, frente al 1,3% que corresponde a las
gue no tienen relacion con el consumo. Este dato advierte acerca del impacto que tiene el

consumo de sustancias sobre el sistema de salud (demanda de atencidn y tratamiento).

Resulta relevante también que los pacientes que consumieron solventes o inhalantes,
cocaina y/o ansioliticos, sedantes y tranquilizantes llegaron a la sala de emergencia en
estado de inconsciencia en mayor proporciéon que los que consumieron el resto de las

sustancias.

Andlisis de larelacién entre el consumo de psicofarmacos y la consulta de

emergencia

El cuestionario indag6 sobre el consumo de sustancias psicoactivas en las Ultimas 6 horas
anteriores al ingreso a la sala de emergencia, indicando una prevalencia de consumo
reciente. Los datos sobre este tipo de consumo indican que los psicofarmacos tipo
ansiolitico, sedante y tranquilizante son la tercera sustancia mas consumida cuando
segun la impresion clinica del medico la consulta de emergencia esta relacionada al

consumo.

A continuacion se presenta los datos sobre consumo reciente de psicofarmacos:
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Grafico 6.1
Prevalencia de consumo de psicofarmacos en las ultimas 6 horas anteriores al ingreso
seglin sexo y edad. Total pais, 2012.

3,6
3,4 ’
1
2,9 3
2,4 I 2,4 I

Varones Mujeres Total Jévenes (12- Mediana Mayores (51
30 afios) edad (31-50 afios y mas)
afios)

Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.

El 2.9% de los pacientes que acudieron a la consulta de emergencia habian consumido
psicofarmacos en las 6 horas anteriores, en su mayoria ansioliticos, sedantes y
tranquilizantes. Ello equivale a 384 pacientes del total de los pacientes que asistieron a
los hospitales. EI consumo prevalece en las mujeres en relacion a los hombres y a medida

que aumenta la edad de los pacientes se incrementa el consumo.

Como se observa en el grafico siguiente, la impresion clinica del médico de la presencia
de ansioliticos, sedantes y tranquilizantes en las consultas relacionadas al consumo es

del 12.2% y disminuye al 3% cuando la consulta no esté relacionada al consumo.
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Grafico 6.2
Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas mas consumidas en las ultimas 6
horas, segln las consultas vinculadas o no al consumo. Total pais, 2012.

81,3

H Alcohol
W Tabaco
= Ansiolitico, sedante,

tranquilizante

B Marihuana

C/Relacién con el consumo S/Relacién con el consumo

Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.

Grafico 6.3
Distribucién de las consultas con consumo de psicofarmacos segln la impresion clinica del
meédico sobre larelacion entre el consumo y la consulta de emergencia. Total pais, 2012.

52,1

12,2

T 1
C/Relacion con el S/Relacion conel  No se informa
consumo consumo

Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.

Segun se observa en este grafico, entre los pacientes que consumieron ansioliticos,

sedantes y tranquilizantes el ingreso por causas asociadas al consumo supera al 50%.
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Grafico 6.4
Porcentaje de consultas relacionadas con el consumo de sustancias y tipo de policonsumo
considerando ansioliticos, sedantes y tranquilizantes. Total pais, 2012.

74,9
53,1
32,2
Consumio solo Consumid Consumio otra
psicofarmacos psicofarmacos y droga menos

otra droga psicofarmaco
Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.

El consumo de psicofarmacos como Unica SPA vincula la consulta con el consumo en el
32,2% de estos pacientes, asociacion que se incrementa cuando el uso de psicofarmacos

se combina con otras drogas al 74,9%.

Otra de las variables relacionadas a la consulta de emergencia es el estado en el que
paciente llega a la guardia: consciente, inconsciente o bien en estado de conmocion

cerebral u obnubilado.

Los pacientes que consumieron solventes o inhalantes, cocaina y/o ansioliticos, sedantes
y tranquilizantes llegaron a la sala de emergencia en estado de inconsciencia en mayor
proporcion que los que consumieron el resto de las sustancias. Por otro lado, quienes
consumieron hipnéticos, solventes o inhalables y antidepresivos son quienes ingresaron

en mayor nimero en estado de conmocién cerebral u obnubilados.
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Grafico: 6.5
Distribucién de las consultas segln estado en que llego el paciente por consumo de
psicofarmacos. Total pais, 2012.
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cerebral
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Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.

Los motivos de ingreso son un aspecto a considerar, puesto que marcan las
problematicas a las que se asocia el consumo de SPA. En general, los datos relacionados
con los intentos de suicidio muestran que el 75,6% de los ingresos por esta causa estan
asociados al consumo de sustancias. Ademas, se asocian con el consumo de sustancias

el 46,8% de las situaciones de violencia y el 22,5% de los accidentes de transito.

Grafico: 6.6
Distribucién porcentual de pacientes con consumo de ansioliticos segun motivo de ingreso
de las consultas vinculadas al consumo. Total pais, 2012.
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Fuente: El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia. Quinto Estudio Nacional. Informe final de resultados.
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De los 200 pacientes con consumo reciente de ansioliticos, sedantes y tranquilizantes y
de los cuales su consulta estuvo vinculada al consumo segun la impresion clinica del
médico, el 30,5% ingreso a la guardia por sobredosis, el 28,5% por intento de suicidio y el
19,5% por motivos médicos generales.

2. Asociacién entre el consumo de sustancias psicoactivas y la comision de

delitos en poblacion privada de libertad.

El Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacién con la
Comision de Delitos en Poblacién Privada de Libertad (OAD, 2009) tiene como objetivo
principal estimar la magnitud de la asociacién entre el consumo de alcohol y drogas y la
comision de delitos y diferenciar estas vinculaciones segin sean de tipo
psicofarmacoldgico, econémico, sistémico o legal, de acuerdo a las conceptualizaciones

de uso internacional.

La metodologia empleada (encuesta estructurada sobre una muestra probabilistica) retne
las mejores experiencias de otros paises de América y del nuestro y sus ejes principales
fueron fijados en una reunién de expertos internacionales bajo la coordinacién del

Observatorio Interamericano de Drogas (CICAD-OEA).

El estudio se llevé a cabo en la poblacién mayor de 18 afios privada de libertad, alojada
en los recintos penitenciarios provinciales del pais que se encuentren bajo la condicion

juridica de condenada y procesada.

Se entrevistaron en total 2988 personas, que representan a unas 42.536 personas
privadas de libertad de todo el pais, mayores de 18 afios y de ambos sexos, en condicion

juridica de condenados y procesados en 73 establecimientos penales provinciales.

El 96% de las personas entrevistadas son varones. Un 43.7% pertenecen al grupo de 25
a 34 afos de edad. La mitad de los entrevistados declaran haber asistido a
establecimientos educativos y haber completado la escolaridad primaria, pero no el
secundario. Mas del 90% eran activos econOmicamente antes de su reclusion y en su

mayoria eran empleados y cuentapropistas.
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El 62.0% de los internos (correspondiente a 26.3778 personas) se encuentra en la
situacion juridica de procesados y el 38.0% (16.143 internos) corresponde a poblacion
condenada.

El consumo de psicofarmacos en la poblacion privada de libertad

Las sustancias con mayor prevalencia de vida — proporcién de personas que consumieron
alguna vez en la vida una o méas sustancias — en la poblacion de referencia son las
legales, alcohol y tabaco, alrededor del 80% del total de los recluidos consumieron alguna
vez en la vida estas sustancias, seguido por marihuana (55.5%) y cocaina (48.6%). En

quinto lugar se ubica el consumo de psicofarmacos.

Grafico: 6.7
Prevalencia de vida de consumo de psicofarmacos en poblacion privada de libertad segun
sexo. Argentina, 2009.
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Tranquilizantes con Tranquilizantes sin Estimulantes
prescripcién médica prescripcion médica

Fuente: OAD. Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacidn con la Comision de Delitos en
Poblacién Privada de Libertad

Alrededor de un cuarto de la poblacién privada de la libertad consumié alguna vez en su

vida tranquilizantes con o sin prescripciébn médica, estos porcentajes disminuyen al 16.5%

para el consumo de estimulantes.
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Segun se observa el consumo recetado de tranquilizantes es mas frecuente en las
mujeres que en los varones en tanto su uso indebido es mayor en hombres al igual que el

consumo de estimulantes.

Grafico: 6.8
Prevalencia de vida de consumo de psicofarmacos en poblacidn privada de libertad segun
grupos de edad. Argentina, 2009.
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Fuente: OAD. Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacion con la Comisién de Delitos en
Poblacion Privada de Libertad

El consumo de tranquilizantes con prescripcion médica se mantiene sin grandes
variaciones hasta los 50 afios, momento en el que empieza a decrecer. En cambio la
prevalencia de vida de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica se encuentra
acentuada entre los 18 y 24 afios y disminuye en las franjas de edades mas avanzadas.
El consumo de estimulantes no presenta diferencias significativas por grupo de edad, se
observa un leve incremento del consumo en los grupos de los mas jovenes y aquellos de

50 afios 0 mas.

Consideramos un asunto prioritario la adquisicion de conocimientos para definir medidas y
acciones especificas que orienten la estructuracién de servicios y programas para la
atencién y tratamiento oportuno a personas con consumo problematico y que ademas,
han cometido delitos. El cuestionario indagé sobre la necesidad que perciben los
entrevistados que consumieron alcohol, tabaco u otras drogas de recibir algun tipo de

tratamiento por consumo de sustancias psicoactivas.
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La demanda de tratamiento por consumo de tranquilizantes, sedantes o antidepresivos es
del 13.7%. Teniendo en cuenta que un cuarto de la poblacion bajo estudio declaré haber
consumido tranquilizantes con o sin prescripcion médica, la necesidad que manifiestan los
entrevistados de tratamiento es un dato interesante a tener en cuenta para pensar

distintas posibilidades de respuesta a esta situacion.

Factores de Riesgo asociados al consumo

La percepcién de riesgo es un buen indicador de la tolerancia 0 no que presenta una
poblacion respecto del uso de sustancias. La poblacion bajo estudio se caracteriza por
una mayor vulnerabilidad social y de hecho presenta niveles de consumo muy superiores
a la poblacion general: consume 4 veces mas cualquier droga ilicita, 6 veces més cocaina
y tiene un nimero 3.5 veces mayor de usuarios de marihuana. Estos indicadores deben
tenerse en cuenta para pensar en una percepcion de riesgo mayoritaria de personas que

consumieron alguna droga ilicita alguna vez en la vida.

Grafico: 6.9
Distribucién porcentual de la poblacién privada de la libertad segin Percepcién de Gran
Riesgo por sustancias legales y frecuencia de uso. Argentina, 2009.

Toma estimulantes frecuentemente 85,7
Prueba estimulantes una o dos veces 50,2
Toma tranquilizantes frecuentemente 85,9
Prueba tranquilizantes una o dos veces 39,1

Toma bebidas alcohdlicas
frecuentemente

Fuma cigarrillos frecuentemente 78,7

Fuente: OAD. Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacidn con la Comision de Delitos en
Poblacion Privada de Libertad

Los datos muestran que la percepcion de gran riesgo ante el consumo frecuente —al igual
gue en poblacién general- alcanza méas del 80% en las sustancias legales y disminuye

cuando la frecuencia de uso es menor.
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Asociacion entre el consumo de psicofarmacos y la comision de delitos

El 20.6% de la poblacion condenada, y el 23.6% de la poblacién privada de la libertad que
aun no tiene condena, cometieron delitos estando bajo los efectos de droga y/o alcohol.
En el caso de la poblacion condenada, las principales sustancias que estuvieron
presentes en la comisién de delito -y que sin su consumo el mismo no se hubiese
cometido-, son principalmente alcohol (72.4%), cocaina (28.2%), tranquilizantes sin
prescripcion meédica (27.8%) y marihuana (18.2%). En cambio, para la poblacion
procesada, la principal sustancia de consumo -sin la cual no hubiera tenido lugar el delito-
son los tranquilizantes sin prescripcion médica alcanzando al 52.9% de los procesados,
seguido de cocaina (27.4%) y alcohol (27%), y por altimo marihuana (16.9%).

Gréfico: 6.10
Distribucion de la poblacién condenada y procesada segun tipo de sustancias consumidas
en la comision del delito. Delitos con vinculacién psicofarmacolégica. Argentina, 2009.

72,4

H Alcohol

B Tranquilizantes sin
pm
Marihuana

M Cocaina

m Delitos bajo efectos
de droga

Poblacion Condenada Poblacion Procesada

Fuente: OAD. Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacién con la Comisidn de Delitos en
Poblacién Privada de Libertad
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Grafico: 6.11
Distribucién de la poblacién condenada y procesada segln tipo de delito. Delitos con
vinculacion psicofarmacolégica. Argentina, 2009.

Poblacion Condenada Poblacion Procesada
M Contra la vida M Contra la
propiedad
4,821
M Contrala H Contra la
propiedad libertad

M Contra la libertad m Contra la vida

H Otros delitos
M Otros delitos

H Ley de
Estupefacientes M Ley de

. Estupefacientes
H Contralavidayla

propiedad m Contra laviday

Sin informacién la propiedad

Fuente: OAD. Estudio Nacional sobre Consumo de Sustancias Psicoactivas y su Relacion con la Comision de Delitos en
Poblacion Privada de Libertad

Analizados los tipos de delitos cometidos bajo la influencia del consumo de alcohol o
drogas en la poblacion condenada prevalecen los delitos contra la vida (42.1%) y contra la
propiedad (38%).En este caso los delitos contra la vida tiene un peso mayor en este grupo
de condenados que en quienes cometieron delito sin estar bajo los efectos de alcohol o
drogas (28.3%).

En la poblacion procesada los tipo de delito que tienen mayor peso son contra la
propiedad (46.5%) y delitos contra la libertad (33.2%), este Gltimo tiene un peso mayor en
este grupo que frente a quienes cometieron este tipo de delito sin estar bajo los efectos de

alcohol o drogas.
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Conclusiones

De acuerdo al proceso historico recorrido en el uso de los psicofarmacos, concluimos que
es cierto que la introduccion de los mismos ha significado un progreso cualitativo en la
psiquiatria; sin embargo, como para todo aquello accesible al hombre, su uso ha llevado
en ocasiones al uso indebido. Han existido, y existen a la fecha, miles de personas que se
encuentran bajo los efectos de psicofarmacos por razones mas sociales que médicas, de
hecho en Argentina el 15% y el 11.6% de quienes usaron algun tranquilizante o

estimulante respectivamente alguna vez en la vida lo tomaron por su cuenta.

A fines de construir un perfil de la poblacion afectada, podemos resumir que en nuestro
pais, en poblacion general, son las mujeres quienes muestran mayores indices de
consumo que la poblacibn masculina en todos los segmentos etarios, siendo
particularmente el grupo comprendido entre los 35 a 65 afios el que evidencia mayor
consumo. Al distinguir entre estimulantes y tranquilizantes se puede observar que si bien
los primeros afectan de modo similar a ambos sexos en el total de la poblacién, es
evidente su mayor consumo femenino a partir de los 50 afios. Por otro lado, al analizar el
uso no médico, también son las mujeres quienes presentan mayores tasas de consumo,
sin embargo el uso indebido se da principalmente en poblacion mas joven. En el caso de
los tranquilizantes el mayor consumo ocurre en el grupo que tiene entre 25 y 34 afios de
edad y el consumo de estimulantes sin receta médica es mayor entre 18 y 24 afios. La
edad de inicio promedio para el uso indebido de psicofarmacos se sitla alrededor de 28
afios para tranquilizantes y 22 afios para estimulantes, en ambos casos los varones se

inician en el consumo antes que las mujeres.

El consumo sin prescripcion médica en estudiantes de ensefianza media, es mayor entre
quienes tienen entre 15y 16 afios, por otro lado el uso indebido de tranquilizantes entre
los estudiantes no presenta diferencias segun sexo en cambio el consumo de

estimulantes es mayor en varones.

Podemos destacar dentro de los psicofarmacos al grupo de tranquilizantes o ansioliticos
como los medicamentos mas usados en nuestro pais en comparacion con los
estimulantes. Puede deberse a que este grupo de drogas es el que presenta una mayor

naturalizacion y banalizacion en su uso.
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Por otro lado, el uso frecuente de psicofarmacos sin prescripcibn médica presenta la
percepcion de gran riesgo mas baja en comparacion con todas las drogas registradas,
licitas como ilicitas, tanto en poblacion general como en estudiantes de nivel medio. Sin
embargo, a pesar de la creencia de su poca nocividad y su facil acceso, el uso de
psicofarmacos modifica la conducta de los sujetos con repercusiones sociales y clinicas:
en las consultas de emergencia se reflejo que segun la impresion clinica del médico
cuando existe relacién de la consulta con el consumo de sustancias los psicofarmacos
tipo ansiolitico, sedante y tranquilizante son la tercera sustancia mas consumida en las 6
hs previas al ingreso en guardia. De los 200 pacientes con consumo reciente de
ansioliticos, sedantes y tranquilizantes y de los cuales su consulta estuvo vinculada al
consumo segun la impresion clinica del médico, el 30,5% ingres6 a la guardia por
sobredosis, el 28,5% por intento de suicidio y el 19,5% por motivos médicos generales. El
uso de hipnéticos y ansioliticos, sedantes y tranquilizantes produjo el mayor porcentaje de
ingresos a la sala de emergencia en estado de inconsciencia. Por otro lado, el 52.9% de
la poblacion procesada declaré que la principal sustancia de consumo sin la cual no

hubiera tenido lugar el delito son los tranquilizantes sin prescripcion médica.

Del mismo modo, se observd en el estudio en pacientes en centros de tratamiento un
4.6% del total de los pacientes registrados, 983 pacientes, se vieron motivados a iniciar
tratamiento por el consumo de tranquilizantes, y un 0.3% (69 casos) por consumo de
estimulantes. Del total de pacientes en tratamiento, el 31.5 % (6.689 casos) menciono
consumo de tranquilizantes en su historia de consumo -independientemente de la
sustancia por la cual se encontraban en tratamiento— y el 6.0% (1276 casos) declard
haber consumido alguna vez en su vida estimulantes. También como en poblacion
general en ambos casos el consumo es mayor en mujeres. Sin embargo la prevalencia de
vida para los pacientes en tratamiento es mayor en relaciéon a la poblacion general (18%
tranquilizantes y 1.8% estimulantes) debido a que es una poblacion mas vulnerable al
consumo de drogas. Lo mismo sucede en la poblacion privada de la libertad donde
alrededor de un cuarto de los recluidos consumié alguna vez en su vida tranquilizantes
con o sin prescripcidon médica y el 16.5% de los mismos consumid estimulantes alguna
vez en su vida. En este caso el consumo es mayor en varones que en mujeres, salvo para

los tranquilizantes con prescripcién médica que es mas alto en mujeres.

Creemos, con estas evidencias, que se hace necesario reflexionar sobre el consumo

autorregulado de psicofarmacos, asi como la recomendacion y/o suministro de los
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mismos a personas del entorno sin intervencion de un profesional tratante. Y si son
recetados por un médico conocer los principios activos de lo consumido y posibles

consecuencias del uso y abuso.
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