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Resumen

Introduccién: En Espana el |6% de la poblacién consume psicofarmacos, ansioliticos, hipndti-
cos y antidepresivos son los mas frecuentes. La prevalencia de consumo es el doble en mujeres
que en hombres para todos los rangos de edad. Diversos autores y autoras indican que esta
diferencia puede deberse a roles y estereotipos de género.

Objetivo: Determinar la prevalencia de consumo de psicofarmacos en Andalucia y conocer
los factores de riesgo asociados al consumo de ansioliticos, hipnéticos y antidepresivos desa-
gregados por sexo.

Material y métodos: Andlisis descriptivo y multivariante a partir de la Encuesta Andaluza de
Salud de 2016 realizada a personas mayores de |6 afios no institucionalizadas con un tamafio
muestral de 6,569 personas (3,231 hombres y 3,338 mujeres).

Resultados: Las mujeres tienen 2.| veces mas probabilidad de consumir ansioliticos y 2.7 y 3
veces mas probabilidad de consumir hipnéticos y antidepresivos, respectivamente. Para am-
bos sexos los factores de riesgo asociados al consumo son: tener mas de 65 afios y padecer
dolor crénico. Para ellos, estar soltero o viudo es un factor de riesgo de consumo; en mujeres,
la probabilidad de consumo se incrementa cuando se dedican al trabajo doméstico no remu-
nerado, tienen niveles medios de estudio o padecen dolor crénico discapacitante.

Conclusiones: Este estudio confirma la influencia del género en el consumo diferencial de psicofar-
macos entre hombres y mujeres. Nuestros resultados indican la importancia de realizar analisis
desagregados por sexo para conocer qué factores muestran las diferentes asociaciones en
hombres o mujeres, y con ello, focalizar de forma especifica la atencién sociosanitaria.
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Resumen

Introduction: In Spain, | 6% of the population consumes psychotropic drugs, where anxiolytics,
hypnotics and antidepressants are the most frequent. Its prevalence of consumption is double
in women than in men for all age ranges. Several authors indicate that this difference may be
due to gender stereotypes.

Objective: To determine the prevalence of psychotropic consumption in Andalusia and
to know the risk factors associated with the consumption of anxiolytics, hypnotics and
antidepressants disaggregated by sex.

Material and methods: Descriptive and multivariate analysis based on the 2016 Andalusian
Health Survey carried out on people over |6 years of age who were not institutionalized with
a sample size of 6,569 people (3,231 men and 3,338 women).

Results: Women are 2.1 times more likely to consume anxiolytics and 2.7 and 3 times more
likely to consume hypnotics and antidepressants, respectively. For both sexes the risk factors
associated with consumption are: being over 65 years of age and suffering from chronic pain.
For them, being single or widowed is a risk factor for consumption; in women, the probability
of consumption increases when they are engaged in unpaid domestic work, have average
levels of study or suffer chronic disabling pain.

Conclusions: This study confirms the influence of gender on the differential consumption of
psychotropic drugs between men and women. Our results indicate the importance of performing
analyzes disaggregated by sex to know which factors show the different associations in men or
women, and with that, to focus specifically on socio-health care.
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I.INTRODUCCION

La Organizacién para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico (OECD) incluyen
a Espafia en el grupo de paises con mayor
consumo de psicofarmacos de Europa Occi-
dental (Simo Mihana, 2012). En Espana, en el
afio 2013, seglin el Ministerio de Sanidad y el
Instituto Nacional de Estadistica, el 16% de
la poblacién consumia algiin psicofarmaco y
el 85% de las prescripciones eran de carac-
ter crénico o de larga duracién (Ministerio
de Sanidad Politica Social e Igualdad, 2013).

Ademas, se ha producido un aumento en
el consumo de ansioliticos, antidepresivos e
hipndticos en los Ultimos anos. En Espaia,
entre 2012y 2017, el consumo de hipndticos
y ansioliticos aumentd 2.8 veces y el de anti-
depresivos 10.6 veces. En Andalucia, la evolu-
cién en el consumo para ese mismo periodo
alcanzé cifras similares a las espafolas (Co-
duras Martinez & Del LLano Sefaris, 2019).

La prescripcién y el consumo de psico-
farmacos es un tema controvertido por
los efectos adversos que ocasiona, el ries-
go de dependencia asociado a su uso y el
elevado gasto sanitario que genera (Matud
Aznar, Garcia Pérez, Bethencourt Pérez, &
Rodriguez-Wangiiemert, 2017), que alcanza
los 275 millones de euros anuales en Espana
(Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar
Social, 2019).

Los psicofarmacos cuya prescripcién y
uso son mas frecuente son los ansioliticos,
los hipndticos y los antidepresivos por este
orden (Hollingworth & Siskind, 2010; Minis-
terio de Sanidad Politica Social e Igualdad,
2013). Los datos desagregados por sexo
indican que la prevalencia de consumo de
ansioliticos e hipndticos en las mujeres es
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mas del doble que en los hombres, y esto
ocurre para todos los rangos de edad y en
todas las comunidades auténomas. En las
comunidades de Castilla-la Mancha, Valen-
cia y Madrid, las mujeres consumen el triple
de antidepresivos que los varones (Henares
Montiel, Ruiz-Pérez, & Sordo, 2019). Ade-
mas, segln apuntan Arroyo et al. (2018) en
su estudio, las diferencias en cuanto al con-
sumo entre hombres y mujeres aumentan
aln mas en épocas de crisis econémicas,
especialmente en el uso de antidepresivos
para la poblacién jubilada y en el uso de hip-
néticos para todos los niveles educativos, a
excepcion de los estudiantes.

El perfil mas caracteristico de las perso-
nas consumidoras de psicofairmacos es el
de mujer, con mas de 65 afios, que pade-
ce dolor y con bajo nivel educativo (Haro
et al., 2006; Matud Aznar et al., 2017; Rosa-
gro Escamez, Gonzélez-Javier, & Ordofana,
2013). Investigaciones cualitativas realizadas
desde la perspectiva de género, insisten en
la influencia de los estereotipos de género
asociados al consumo. El androcentrismo en
los profesionales de la salud y los sesgos de
género asociados a la prescripcion explican
que a las mujeres se les asocie con mayor
frecuencia un componente psicosomati-
co en la enfermedad, lo que se traduce en
elevadas tasas de prescripcién de psicofar-
macos (Markez et al., 2004; Ruiz-Cantero &
Verdui-Delgado, 2004; Valls-Llobet, 2000).

A pesar de la importancia del problema,
son escasas las investigaciones epidemiolo-
gicas que exploran los determinantes socia-
les del consumo o los factores sociales que
pueden incrementar el riesgo de consumir
psicofarmacos. Por ello, la pregunta de in-
vestigacidn que guia nuestro estudio es:
jqué factores sociales incrementan la pro-
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babilidad del consumo de psicofarmacos
en mujeres y hombres? Nuestro objetivo
es conocer la prevalencia del consumo de
psicofarmacos en Andalucia y explorar los
factores de riesgo asociados al consumo de
ansioliticos, hipndticos y antidepresivos en
mujeres y hombres.

2. MATERIALESY METODO

2.1. Diseno

Se realizd un andlisis a partir de la mues-
tra de adultos de la Encuesta Andaluza de
Salud Publica (EAS) de 2016, que recoge in-
formacién sobre el estado de salud y utiliza-
cién de servicios sanitarios de una muestra
probabilistica de poblacién general andaluza,
no institucionalizada (Sanchez-Cruz, Garcia-
Fernandez & Mayoral, 2017).

La muestra representativa se compo-
ne de 6,569 personas mayores de |6 afos
(49.2% hombres y 50.8% muijeres).

La recogida de la informacion fue me-
diante entrevista cara a cara en el domicilio
de la persona seleccionada.

2.2.Variables de estudio

Se utilizaron las variables: Sexo: mujer,
hombre; Edad: 16-44 anos, 45-64 afios o
mas de 65 afos; Estado civil: casado/a,
soltero/a, separado/a, divorciado/a
o viudo/a; Situacién laboral: trabaja,
desempleado/a, jubilado/a o incapacidad
permanente; Nivel de estudios: estudios
primarios, secundarios o superiores; Tipo
de poblacién: menos de 10,000 habitan-
tes, entre 10,000 y 50,000 habitantes, mas
de 50,000 habitantes o capitales; Ingresos

/

mensuales: hasta 999€; de 1,000 a |,999€ o
mas de 2,000€; Tipologia de dolor: no dolor
crénico, dolor crénico no discapacitante o
dolor crénico discapacitante.

La variable dolor crénico discapacitante
(DCD) fue creada a partir de las personas
que respondieron padecer alguna de las si-
guientes condiciones crénicas: “angina/dolor
de pecho”, “dolor de espalda, cuello, hom-
bro, cintura (cervical, lumbar)”, “fibromial-
gia”, “migrafas/jaquecas/cefaleas crénicas/
dolor de cabeza frecuente” y “dolor mens-
trual”, y ademas esta, le generaba limitacién
en su funcionamiento diario. Las respuestas
de personas a las que el dolor crénico no les
generaba limitacion fueron codificadas como
dolor crénico no discapacitante (DCND). Fi-
nalmente, las respuestas de las personas que
indicaron no tener dolor fueron codificadas
como no dolor crénico (NDC) (Cabrera-
Ledn, Cantero-Braojos, Garcia-Fernandez,
& Guerra De Hoyos, 2018; Cabrera-Ledn,
Rueda, & Cantero-Braojos, 2017).

Para el modelo de regresién logistica bi-
naria se crearon tres variables dicotomicas
denominadas consumo de ansioliticos, con-
sumo de hipnéticos y consumo de antide-
presivos (consume/no consume) a partir de
la pregunta acerca de si consumian alguno
de esos tres psicofarmacos.

2.3. Analisis de los datos

Se llevé a cabo un andlisis exploratorio y
descriptivo de los datos. Las variables cuali-
tativas se expresaron mediante frecuencias
relativas y las variables cuantitativas median-
te la media y la desviacion tipica (DT). Para
el andlisis bivariado utilizamos el estadistico
Chi-cuadrado (X?) y las Odds Ratios (OR),
asi como intervalos de confianza (IC) al 95%.
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Para identificar los factores asociados al
consumo de cada uno de los psicofarmacos
se realizaron seis modelos de regresion lo-
gistica binaria segin tipo de psicofarmacos
y sexo. Las variables independientes fueron
edad, estado civil, situacion laboral, nivel de
estudios, tipo de poblacién, ingresos men-
suales y tipologia de dolor. Las categorias de
referencia de las variables Dummy fueron:
casado/a, trabajar, vivir en una capital, es-
tudios superiores, entre 16 y 44 afios e in-
gresos mensuales superiores a 2,000€. Los
andlisis se llevaron a cabo con el software
estadistico SPSS v.24.

3.RESULTADOS

3.1. Caracteristicas
sociodemograficas de la muestra

El 50.8% de la muestra eran mujeres y
el 49.2% hombres. Las mujeres tenian una
edad media de 46.78 (DT: 18.15) y los hom-
bres de 46.52 (DT: 18.34). En la Tabla | se
muestran los datos de edad, estado civil,
situacion laboral, nivel de estudios, tipo de
poblacién, ingresos mensuales y tipologia de
dolor, desagregados por sexo.

3.2. Tipologia y nimero de grupos de
psicofarmacos consumidos

Los datos muestran diferencias estadisti-
camente significativas en todos los rangos de
edad entre el consumo de ansioliticos, hip-
néticos y antidepresivos y el sexo (Tabla 2).

El consumo de los psicofarmacos analiza-
dos aumenta con la edad y es mayor en mu-
jeres, observandose las mayores diferencias
con los hombres en el grupo de mayores de
65 afios (Tabla 2). Asi pues, en hipndticos y
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antidepresivos, las mujeres triplican las fre-
cuencias de consumo en el rango de 45-64
afos. Por otro lado, el consumo de hipnéti-
cos en mujeres menores de 44 anos y de an-
tidepresivos en las mayores de 65 es cuatro
veces superior al de los varones (Tabla 2).

La polimedicacién psiquiatrica aumenta
también con la edad, tanto en mujeres como
en hombres. El 4.8% (6.8% mujeres vs. 2.8%
hombres) de la poblacion andaluza entre 45
y 64 ahos consume dos o mas psicofarma-
cos. Para las personas mayores de 65 ahos
este consumo alcanza su maximo, donde el
6.4% (10.5% de las mujeres vs. 2.1% de los
hombres) consume dos o mas tipos de psi-
cofarmacos (Tabla 3).

3.3. Factores de riesgo asociados al
consumo de psicofarmacos

Las mujeres tienen 2.28 veces mas pro-
babilidad de consumir algin tipo de psi-
cofarmaco que los hombres (OR: 2.28;
1C95%: 1.96-2.67). Estas diferencias se man-
tienen si analizamos cada uno de los tipos
de psicofarmacos por separado (Gréfico I).
Asi, las mujeres presentan 2.11 veces mas
probabilidad de consumir ansioliticos (OR:
2.11;1C95%: 1.69-2.62) y 2.69 y 3.0l veces
mas probabilidad de consumir hipndticos
(OR: 2.69; 1C95%: 2.11-3.43) y antidepre-
sivos (OR: 3.01; 1C95%: 2.32-3.90) respec-
tivamente.

Los resultados (Tabla 4) muestran que
padecer dolor crénico discapacitante au-
menta entre tres y cinco veces la probabi-
lidad de consumir ansioliticos, hipnéticos o
y antidepresivos, tanto en mujeres como en
hombres. Pero, ademas, se observan dife-
rencias especificas entre mujeres y hombres
para cada psicofarmaco analizado.
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Tabla I. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion andaluza

I

Edad (0% de muestra perdida) 42(;(2?'(5'—2) 42?;2(1|(8D;2)
n(%) n(%)
ngj |,648(49.4) 1,598(49.5)
+65 1,035(31.0) 1,006(31.1)
655(19.6) 627(19.4)
Estado civil (0% de muestra perdida)
Casado/a 1,804(55.0) 1,809(56.0)
Soltero/a 920(27.6) 1,101(34.1)
Separado/a 101(3.0) 89(2.8)
Divorciado/a 148(4.4) 79(2.4)
Viudo/a 361(10.8) 152(4.7)
Situacion laboral (0% de muestra perdida)
Trabaja 1,013(30.4) 1,323(40.9)
Desempleado/a 740(22.2) 770(23.8)
Jubilacion/Incapacidad permanente 375(11.2) 874(27.1)
Trabajo Doméstico 981(29.4) 1(0.0)
Estudiante 228(6.8) 263(8.1)
Nivel de estudios (0.4% de muestra perdida)
Primarios 1,988(59.8) 1,881(58.5)
Secundarios 812(24.4) 832(25.9)
Superiores 526(15.8) 502(15.6)
Tipo de poblacion (0% de muestra perdida)
Menos de 10.000 habitantes 666(20.0) 652(20.2)
10.000-50.000 habitantes 977(29.3) 951(29.4)
Mas de 50.000 habitantes 736(22.0) 696(21.5)
Capitales 959(28.7) 932(28.8)
Ingresos mensuales (23.5% de muestra perdida)
Hasta 999€ 1,113(43.8) 1,024(41.2)
De 1.000 a 1.999€ 1,153(45.4) 1,158(46.6)
Mas de 2.000€ 276(10.9) 303(12.2)
Tipologia de dolor (0% de muestra perdida)
No dolor crénico 2,580(80.5) 3,025(90.3)
Dolor crénico no discapacitante 187(5.6) 91(2.8)
Dolor crénico discapacitante 464(13.9) 222(6.9)
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Tabla 2. Consumo de cada tipo de psicofarmaco desagregados por sexo y edad

Ansioliticos Hipnéticos Antidepresivos
Edad/
sexo Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
16-44 60(3.6%) 31(1.9) 27(1.6) 7(0.4) 44(2.7) 22(1.4)
45-64 103(10.0) 51(5.1) 101(9.8) 31(3.1) 101(9.8) 32(3.2)
+65 83(12.7) 31(5.0) 111(16.9) 48(7.7) 82(12.5) 19(3.0)
Total 246(9.35) 113(4.2) 239(12.2) 86(5.4) 227(9.4) 73(2.6)

p-valor <0,05 en

todas las casillas.

Tabla 3. NUmero de psicofarmacos consumido en cada poblacién por edades y sexo

Consume
No consume
Edad/sexo I tipo de psicofarmaco 2 o0 mas psicofarmacos
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
16-44 afios 1553(94.2) 1548(96.9) 67(4.1) 41(2.6) 28(1.7) 9(0.6)
45-64 afos 828(80.0) 927(92.1) 137(13.2) 51(5.4) 70(6.8) 28(2.8)
+65 afos 470(71.9) 546(87.6) 115(17.6) 63(10.1) 69(10.5) 14(2.2)
Total 2,851(86.4) 3,021(93.7) 319(7.7) 155(6.6) 167(7.5) 512.2)

p-valor <0,05 en todas las casillas.

Para los ansioliticos, tener mas de 65 afios
aumenta |.5 veces la probabilidad de consu-
mo en mujeres y casi dos veces en hombres
y padecer dolor crénico no discapacitante
aumenta mas de 5 veces la probabilidad en
ambos sexos. En las mujeres, tener estudios
secundarios multiplica por tres la probabili-
dad de consumir ansioliticos frente a tener
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estudios superiores. Por el contrario, vivir
en una poblacién de entre 10,000 y 50,000
habitantes seria un factor protector que dis-
minuye la probabilidad de consumo practi-
camente a la mitad.

Para el caso de los hipndticos, tener
entre 45-64 anos y estar jubilado/a o en
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Grafico |. Resultados ajustados por sexo.
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situacion de incapacidad permanente au-
menta tres veces la probabilidad de con-
sumo tanto en mujeres como en hombres.
Ademas, tener méas de 65 aflos aumenta
tres veces la probabilidad de consumo en
hombres y cuatro veces en mujeres. En el
caso de los hombres, ser viudo también
demostro ser un factor que aumenta 2.27
veces la probabilidad de consumir hip-
néticos. En las mujeres, se detecté que
dedicarse al trabajo doméstico no remu-
nerado, padecer dolor crénico no dis-
capacitante aumenta la probabilidad de
consumo 2.3y 2.5 veces respectivamente.
Por el contrario, para ellas, vivir en una
localidad de entre 10,000 y 50,000 habi-

tantes demostrd ser un factor protector
que reduciria la probabilidad de consumo
practicamente a la mitad.

Respecto al consumo de antidepresivos,
estar jubilado/a o en situacién de incapaci-
dad permanente aumenta 3.5 veces la pro-
babilidad de consumo en mujeres y dos ve-
ces en hombres. Especificamente en hom-
bres, aquellos que estan solteros tienen 2.1
veces mas probabilidad de consumir anti-
depresivos que aquellos que estan casados.
Por otro lado, en mujeres, se detectd que
tener mas de 45 afos y tener nivel de es-
tudios primarios duplica la probabilidad de
consumir este psicofarmaco.
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Tabla 4. Modelo multivariante. Factores asociados al consumo de ansioliticos, hipnéticos y
antidepresivos.
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| |
1.49 0.82-2.69 <0.19 0.75 0.30-1.87 0.54
1.57 1.00-2.46 <0.05 1.96 1.03-3.74 <0.05
| |
3.10 1.47-6.54 <0.05 0.73 0.29-1.86 0.51
1.61 0.72-3.61 0.24 1.05 0.46-2.42 0.91
| |
1.47 0.56-3.88 0.43 1.36 0.66-2.78 0.40
0.84 0.48-1.46 0.53 3.91 1.90-8.05 <0.05
1.72 0.96-3.08 0.07 0.00 1.00
1.39 0.842.30 0.20 0.00 0.99
| |
1.45 0.91-2.31 0.12 2.18 1.23-3.86 <0.05
1.47 0.76-2.83 0.25 .15 0.33-3.98 0.83
1.51 0.68-3.33 0.31 1.41 0.41-2.45 0.99
1.02 0.61-1.70 0.94 1.00 0.41-2.45 0.99
| |
0.95 0.463-1.93 0.88 1.28 0.48-3.43 0.58
1.19 0.57-2.47 0.65 1.34 0.47-3.83 0.62
| |
0.83 0.54-1.28 0.39 0.98 0.53-1.81 0.94
0.60 0.40-0.91 <0.05 0.75 0.42-1.36 0.34
0.73 0.471.14 0.16 0.66 0.34-1.30 0.23
| |
3.67 2.16-6.23 <0.05 3.65 2.06-6.45 <0.05
5.39 3.83-7.58 <0.05 5.66 2.68-11.96 <0.05
45 (192020
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!
| |
3.54 1.97-6.37 <0.05 333 1.02-10.68 <0.05
432 2.19-8.50 <0.05 3.31 1.29-8.62 <0.05
| |
0.64 0.29-1.42 0.27 0.59 0.20-1.74 0.34
.13 0.57-2.22 0.73 0.78 0.31-1.98 0.60
| |
1.80 0.92-3.55 0.09 1.99 0.74-5.34 0.17
3.19 [.61-6.28 <0.05 4.56 1.73-12.01 <0.05
2.30 1.20-4.41 <0.05 0.00 1.00
2.53 0.66-9.72 0.18 0.00 0.99
| |
0.93 0.49-1.75 0.81 1.71 0.81-3.61 0.16
1.21 0.48-3.08 0.69 1.26 0.29-5.55 0.76
1.77 0.89-3.51 0.10 1.85 0.53-6.39 0.33
1.22 0.79-1.89 0.37 2.27 I.16-4.43 <0.05
| |
I.16 0.53-2.54 0.72 1.87 0.50-6.96 0.35
1.24 0.55-2.78 0.60 1.76 0.45-6.95 0.42
| |
0.83 0.54-1.28 0.39 0.81 0.40-1.65 0.56
0.55 0.35-0.85 <0.05 0.81 0.43-1.52 0.81
0.80 0.51-1.26 0.34 0.75 0.37-1.52 0.23
| |
2.55 1.39-4.69 <0.05 1.79 0.61-5.26 0.29
4.24 3.00-5.99 <0.05 1.95 1.04-3.66 <0.05
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OR I.C. 95,0% p-valor OR I.C. 95,0% p-valor
| |

2.19 1.05-3.44 <0.05 1.67 0.78-3.56 0.19

1.90 1.37-3.51 <0.05 0.45 0.15-3.56 0.14
| |

2.19 1.37-3.51 <0.05 1.48 0.28-7.86 0.65

1.90 1.05-3.44 <0.05 3.18 0.69-14.67 0.14
| |

1.31 0.75-2.28 0.34 1.48 0.59-3.69 0.41

2.18 1.20-3.97 <0.05 4.97 1.95-12.72 | <0.05

1.39 0.80-2.41 0.25 0.00 1.00

0.75 0.17-3.39 0.71 0.00 0.99
| |

091 0.52-1.58 0.73 2.10 1.07-4.08 <0.05

1.90 0.89-4.06 0.10 1.77 0.50-6.27 0.38

1.69 0.88-3.23 0.11 0.70 0.10-5.35 0.73

1.00 0.64-1.59 0.98 1.79 0.69-4.64 0.23
| |

I.13 0.51-2.53 0.77 1.24 0.26-5.97 0.79

1.50 0.66-3.40 0.34 2.50 0.51-12.22 0.26
| |

0.70 0.43-1.13 0.14 0.64 0.30-1.36 0.24

0.92 0.61-1.39 0.92 0.52 0.26-1.05 0.07

0.95 0.61-1.48 0.81 0.52 0.24-1.12 0.09
| |

2.24 1.23-4.06 <0.05 1.58 0.46-5.45 0.47

3.56 2.52-5.01 <0.05 1.92 0.95-3.91 <0.05
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4. DISCUSION

Los resultados indican que el 10.5% de la
poblacién andaluza consume psicofarmacos
(14.6% de las mujeres vs. 6.4% de los hom-
bres). El 5.5% consume ansioliticos (7.4%
de las mujeres y el 3.5% de los hombres), el
4.9% hipnéticos (7.2% de las mujeres y 2.7%
de los hombres) y el 4.6% antidepresivos
(6.8% de las mujeres y el 2.3% de los hom-
bres). Las mujeres consumen mas del doble
de psicofarmacos que los varones y este
patrén se mantiene en todas las tipologias
analizadas y en todos los rangos de edad. Es-
tos resultados coinciden con los que autores
como Matud Aznar et al. (2017) u Oyague
Lopez & Mateos Campos (2019) obtuvieron
en estudios similares. Ademas, el anlisis de
riesgo mediante OR afiade que las mujeres
tienen 2.1 veces mas probabilidad de consu-
mir ansioliticos y 2.7 y tres veces mas pro-
babilidad de consumir hipnéticos y antide-
presivos respectivamente que los hombres.

En muchos casos se produce policon-
sumo de psicofarmacos, lo que se conoce
como polifarmacia psiquiatrica (National
Association of State Mental Health Program
Directors, 2001). Nuestros resultados in-
dican que el 4.9% de la poblacién general
andaluza (7.5% mujeres y 2.2% hombres)
consume mas de dos psicofarmacos simul-
taneamente. Diversos autores ponen de
manifiesto que el policonsumo aumenta
con la edad y es mas acusada en las mujeres
(Matud Aznar et al., 2017; Oyague Lépez
& Mateos Campos, 2019), resultados que
concuerdan con los arrojados por este es-
tudio. En este sentido, encontramos que el
6.3% de las personas andaluzas mayores de
65 afos (10.5% mujeres y 2.1% hombres)
consume mas de dos psicofarmacos.

/

Es necesario tener presente que el po-
liconsumo de psicofarmacos puede favo-
recer eventos adversos e incremento en
los ingresos hospitalarios (Gémez Aguirre
etal., 2017; Zhuzhingo Vasquez et al., 2019)
debido a la mayor complejidad en el mane-
jo terapéutico (Duran Gémez et al., 2019;
Zhuzhingo Vasquez et al., 2019). Segun es-
tablece Oyague Lépez & Mateos Campos
(2019) el 25% de las personas que consu-
mian dos o mas psicofarmacos habian sufri-
do algln evento adverso.

En cuanto a los factores de riesgo, nues-
tros resultados identifican factores de riesgo
y protectores para cada uno de los psico-
farmacos analizados. En ocasiones los fac-
tores de riesgo son comunes en hombres y
mujeres, en otras se presentan con distintas
probabilidades relacionadas con el sexo que
no podemos comparar con otros estudios
ya que no hemos encontrado investigacio-
nes sobre los factores de riesgo asociados a
cada tipo de psicofarmaco. Para el consumo
de ansioliticos, observamos que ser mayor
de 65 afios y padecer dolor crénico disca-
pacitante y no discapacitante, incrementa la
probabilidad de riesgo de consumo tanto
en hombres como en mujeres, y en ellas, de
forma especifica incrementa el riesgo tener
estudios secundarios. Estos resultados no
difieren del perfil de consumidor/a de ansio-
liticos encontrado en la literatura consultada
(Haro et al., 2006; Matud Aznar et al., 2017;
Rosagro Escamez et al., 2013), salvo en el ni-
vel de estudios, en el que Matud Aznar et al.
(2017) sehala como mas prevalente el con-
sumo en personas con estudios primarios.
Esta diferencia puede estar ocasionada por
la percepcion de los participantes ya que en
ocasiones, puede resultar complicado es-
tablecer el nivel educativo entre primario y
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secundario. En los hombres la probabilidad
de consumo se incrementa al estar jubilado o
incapacitado y vivir solo. En este caso la lite-
ratura cientifica también pone de manifiesto
que la soledad aumenta el riesgo de mala sa-
lud mental en los hombres (Castafneda Abas-
cal & Ramirez Macias, 2014; Seijas B, 2014).

Respecto a los hipndticos, no encontra-
mos diferencias entre nuestros resultados y
el perfil de consumidor/a que dibujan otros
estudios. Tanto en hombres como en mu-
jeres, ser mayor de 45 anos, padecer dolor
crénico discapacitante y no discapacitante,
estar jubilado/a o en situacion de incapaci-
dad incrementa la probabilidad de consumo
de hipnéticos. En las mujeres se identifico
como factor de riesgo especifico dedicarse
al trabajo doméstico no remunerado, en los
hombres ser viudo (Matud Aznar etal., 2017;
Oyague Lépez & Mateos Campos, 2019)..

Finalmente, con respecto al uso de anti-
depresivos, la probabilidad de consumo au-
menta en mujeres y hombres que padecen
dolor crénico discapacitante o no discapaci-
tante y estar jubilado/a o incapacitadas. En
las mujeres, factores de riesgo especificos
son tener mas de 45 afios y no tener estu-
dios superiores. Sin embargo, otros autores
indican que el consumo de antidepresivos
serfa mas frecuente en hombres en activo
(Matud Aznar et al., 2017; Oyague Lépez &
Mateos Campos, 2019).

Resulta resefiable que padecer dolor
crénico se ha manifestado como un factor
de riesgo de consumo de cada uno de los
psicofarmacos analizados, tanto en hom-
bres como en mujeres (Cabrera-Leon &
Cantero-Braojos, 2018). Si bien los resul-
tados de OR indican que la probabilidad
de consumo es mayor en mujeres que en
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hombres, es una situacion de salud a tener
en cuenta en ambos sexos, no sélo por
la probabilidad de consumo de psicofar-
macos, sino por su estrecha relacién con
el consumo de otras sustancias como los
farmacos opioides. Autores como Tormo
Molina et al. (2017), ponen de manifiesto
que el 70% de las personas con dolor que
se encuentran en tratamiento con opioides
tenfan a su vez asociado un tratamiento
con benzodiacepinas. Cabe destacar tam-
bién que, segin Carballo et al. (2016), los
antecedentes de abuso de psicofarmacos
en concomitancia con alcohol, aumentan
significativamente el riesgo de consumo
de opioides en pacientes con dolor créni-
co. Consideramos que, teniendo presente
que el consumo de opioides en Espafia ha
aumentado 14 veces en las dos Ultimas dé-
cadas (Simo Mifana, 2012; Tormo Molina
et al., 2017), serfa conveniente analizar su
relacion con el consumo de psicofarmacos
en Andalucia desde una perspectiva de gé-
nero como lineas prospectivas.

El género ha mostrado ser un factor que
podria explicar las diferencias de consumo
de psicofarmacos, no sélo en nuestro estu-
dio, sino también en otros articulos similares
desarrollados a lo largo de los Ultimos afios.
Diversos autores refieren que la semiologia
de género, es decir, las diferencias en cuan-
to a la expresidn de sintomas en hombres y
mujeres podrian interferir en el diagndstico
y en la prescripcién de psicofarmacos (Gil
Garcia et al., 2005) Los hombres tienden a
manifestar sintomas de irritabilidad e indeci-
sidn que los profesionales de la medicina no
identificarian como un malestar, por lo que
serfan mas propensos a ser infradiagnostica-
dos e infraprescritos. Por el contrario, a las
mujeres se les ha atribuido una imagen de
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fragilidad y susceptibilidad a padecer alguna
alteracion nerviosa que, junto a la tenden-
cia adquirida durante el proceso de sociali-
zacién a manifestar los sintomas con llanto
y estado de animo deprimido, hace que los
profesionales sanitarios adquieran con ellas
un rol paternalista (Gil Garcia et al., 2005).
A esto se le suma que las mujeres han sido
educadas para reconocer la presencia de
enfermedad y socialmente estd mas acep-
tado que acudan a un profesional de la sa-
lud a que lo haga un hombre. Esto produce
una mayor hiperfrecuentacién de la mujer a
los servicios sanitarios (Markez et al., 2004;
Romo & Meneses, 2015), entendida erré-
neamente como una mayor morbilidad en
lugar de como una mayor predisposicién a
consultar. Ademas, muchos profesionales
sanitarios prescriben psicofarmacos para
tratar circunstancias personales como pro-
blemas en la relacién con los hijos, proce-
sos de divorcio o violencia de género, que
no deberian ser susceptibles de ser tratadas
con farmacos (Romo & Meneses, 2015).

Como principales limitaciones encontra-
mos el riesgo de sesgo de aprendizaje o de
memoria caracteristico de los estudios po-
blacionales de salud (Manterola & Otzen,
2015). Las personas entrevistadas pueden
no recordar el nombre del medicamento o
desconocer que se trata de un psicofarma-
co, mientras que otras pueden sentir aver-
sidn a reconocer estar en tratamiento psico-
|6gico y omitir la respuesta.

5. CONCLUSIONES

El género es un factor que modula el dife-
rente consumo de todos los psicofarmacos
analizados en este estudio. Los resultados
de la investigacién muestran que, las muje-

/

res consumen ansioliticos, hipnoticos y an-
tidepresivos con una frecuencia entre dos y
tres veces mayor que los hombres. Ademas,
los andlisis de riesgo indican que ellas tienen
2.1 veces mas probabilidad de consumir an-
sioliticos y 2.7 y tres veces mas probabilidad
de consumir hipnéticos y antidepresivos
respectivamente que los hombres.

Por otro lado, se ha identificado que te-
ner dolor crénico discapacitante es un factor
de riesgo comuln ante el consumo de cada
psicofarmaco, tanto para hombres como
mujeres. Tener mas de 65 ahos aumenta
la probabilidad de consumo de ansioliticos
e hipndticos en mujeres y hombres y de
antidepresivos en mujeres. Ademads, en los
hombres, también se ha identificado como
factor de riesgo de consumo de ansioliticos
y antidepresivos el estado civil soltero y para
el consumo de hipnédticos estar viudo. En
mujeres, dedicarse al trabajo doméstico no
remunerado aumenta 2.3 veces la probabili-
dad de consumir hipndticos.

Nuestros datos apuntan hacia la impor-
tancia de insistir en los analisis desagregados
por sexo, tal como indica la Ley de Igualdad
de Oportunidades de Mujeres y Hombres
de 2007 y como recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud y la normativa europea
de las Naciones Unidas. Observar los datos
en el conjunto de la poblacién invisibiliza
gran parte de los efectos producidos por el
proceso de socializacion, los roles de género
y el androcentrismo clinico y, por tanto, pro-
duce sesgos de género en la investigacion.

Financiacion

La Encuesta Andaluza de Salud, fuente de
informacién de este estudio, fue financiada
por la Consejeria de Salud y Familias de la
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Junta de Andalucia, Espafna. El presente es-
tudio se encuentra enmarcado en una tesis
doctoral financiada por el Programa de For-
macion de Profesorado Universitario (FPU)
del Ministerio de Innovacién, Ciencia y Uni-
versidades del Gobierno de Espafa.

Aspectos éticos

La Encuesta Andaluza de Salud fue su-
pervisada y aprobada por un equipo de re-
visores de la Secretaria General de Calidad y
Salud Publica de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia.
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