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los tomaron por cuenta propia, sin ser formulados por
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L'objectif de cet article est de remarquer la consomma-
tion de tranquillisants sans ordonnance médicale chez
les étudiants universitaires et favoriser des programmes
de prévention. On a réalisé une étude avec méthodologie
Palabras clave explicatif avec un échantillon aléatoire de 613 étudiants

d’une université privé de la ville de Medellin, Colombie.
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Pour l'analyse on a utilisé le logiciel SPSS version 20. On
Abstract a trouvé que I'dge moyen de début pour la consomma-

tion de tranquillisants est 19 ans, la consommation est
The objective of this article is to report the use of tran- plus haut chez les femmes avec un 75.5%.
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Methodologically, it is a comprehensive study of 613
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ed for Colombia by the Organization of American States

Revista Virtual Universidad Catélica del Norte, Afio 2015. Niumero 44, Febrero-Mayo




Consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica en estudiantes universitarios

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud establece que el uso adecuado de medicamentos significa que
los pacientes reciban farmacos apropiados para sus necesidades clinicas, a dosis ajustadas a su
situacién particular, durante un periodo de tiempo especifico y al minimo costo posible para ellos
y la comunidad. El uso clinicamente inapropiado de los medicamentos supone un problema muy
grave a nivel mundial: se estima que mas de la mitad de todos los farmacos se prescriben, dispen-
san o venden de forma inapropiada; si a esta situacion se suma el potencial adictivo de algunos de
ellos, el problema se complica y puede agravarse (OMS, 2010).

El abuso y la dependencia de sustancias psicoactivas constituye un grave problema social y de
salud publica, el cual impacta de manera negativa en la salud fisica y psicolégica de quienes las con-
sumen afectando su vida familiar, escolar, laboral y social. Entre las drogas susceptibles de crear
dependencia se encuentra los medicamentos de prescripcién, los cuales deben ser formulados por
un médico bajo un estricto control, a unas dosis precisas y durante un tiempo determinado. En este
grupo de medicamentos se encuentran las benzodiacepinas, los derivados opiaceos, los barbituri-
cos y las anfetaminas. En Estados Unidos se calcula que 52 millones de personas han consumido
medicamentos de prescripcion por razones no médicas, al menos una vez en su vida (NIDA, 2012).

Las benzodiacepinas (BZD) son los medicamentos de prescripcion de los que mas se abusa por
su amplio uso en medicina, para el manejo del estrés, la ansiedad, los espasmos musculares, el
insomnio y otro sinnumero de patologias. Datos a nivel mundial indican un elevado consumo de
BZD y sugieren que no se las utiliza de forma racional (Garcia del Pozo et al., 2004; Losada, 2008)

El uso y prescripcion de las benzodiacepinas se ha relacionado con un alto riesgo de abuso y
dependencia debido a su manejo inadecuado ya que, aun administradas regularmente a niveles
terapéuticos, poseen un potencial de dependencia mayor que otros farmacos de accion ansiolitica.

Asimismo, se ha reportado tolerancia farmacolégica cuando la prescripcién es por un tiempo
mayor a las cuatro semanas, asi como la aparicion del sindrome de abstinencia en el 30% de los
pacientes después de un tratamiento de ocho semanas de duracion (Minaya, Ugade, Fresan, 2009;
Ayuso Gutiérrez, 2008). Aunque los datos sobre la prevalencia de su consumo muestran variabili-
dad entre los paises, en general reflejan una tasa elevada de consumo. En Espafia, durante el 2006,
se reportaron datos del Sistema Nacional de Salud que reflejan prescripciones por un total de 69.9
DHD (dosis diarias definidas por cada 1.000 habitantes-dia), el doble que en el afio 1993. En el 2010
significd que aproximadamente entre 6 y 7% de su poblacion estaba en tratamiento con Benzodia-
cepinas (Caldentey & Arroyo 2011).

Las benzodiacepinas son agentes depresores del sistema nervioso central, mas selectivos que
otras drogas como los barbituricos, que actian particularmente sobre el sistema limbico, compar-
ten estructura quimica similar y tienen gran afinidad con el complejo de receptores benzodiazepi-
nicos. Son agonistas completos a nivel de su receptor celular en la producciéon de propiedades
sedantes y ansioliticas (Calero, et al., 2009).

Los efectos adversos mas frecuentes son debilidad muscular, ataxia, sedacién, alteraciones de
la memoria, efectos de la supresion y riesgo de dependencia. (Curry, Eisenstein & Walsh, 2006; Fer-
nandez, Gonzalez & Pefa, 2003; Roth & Roehrs, 2008).
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Las BZD alteran el rendimiento psicomotor. En estudios experimentales realizados en conducto-
res de automoviles se demostré que estos medicamentos retrasan el tiempo de reacciény aumen-
tan el nimero de errores en la mafiana siguiente a la administracién de una BZD de accién prolon-
gada, lo cual esta relacionado con el efecto residual (Rush & Griffiths, 1996).

Las BZD determinan alteraciones de la memoria, particularmente en la adquisicion de nuevos
conocimientos, pero no de hechos ocurridos previo a su administracion. Es un efecto adverso de
grupo y dosis dependiente (Greenblatt, 1992).

Las BZD pueden provocar tolerancia y dependencia (Fl6rez, Armijo & Mediavilla, 2008). La tolerancia
suele aparecer en las primeras 2 a 4 semanas de la administracion del medicamento para el efecto sedan-
te-hipnético.

Todas las BZD pueden provocar dependencia psicoldgica y fisica, incluso a dosis bajas, con un
sindrome de abstinencia de instauracion lenta tras la supresion del fdrmaco, que es mas intenso
mientras mayores hayan sido las dosis utilizadas, y mas prolongado el tiempo de tratamiento. El
cuadro se asemeja a una recaida del estado ansioso original. Producen tolerancia a los efectos
sedantes y anticonvulsivantes apreciandose mejor cuando se dan dosis altas durante un tiempo
prolongado. Las de eliminacion rapida tienen mayor tendencia a producir dependencia o fenéme-
nos de rebote (ansiedad, insomnio) al suspender el tratamiento; las de eliminacion lenta producen
mas sedacién diurna; las de larga duracidon (nitrazepam) tienen efectos colaterales que pueden
persistir durante todo el dia, y las de duracion intermedia (clonazepam) poseen menos efectos
duraderos al dia siguiente de su administracion (Galleguillos et al., 2003).

Estos farmacos, ademas de los usos médicos, se usan “recreacionalmente” por parte de los jove-
nes, en la activacion de las vias de gratificacion dopaminérgicas del sistema nervioso central. Quie-
nes abusan de estos desarrollan un alto grado de tolerancia, asi como subidas en escaladas de las
dosis a niveles muy elevados. Su uso prolongado, indiscriminado y sin supervisién médica, tiene el
potencial de crear dependencia fisica y psicolégica, ademas de afiadir un riesgo de serios sintomas
de abstinencia. La tolerancia y la dependencia de las BZD se crean con rapidez entre quienes las
consumen, pues demuestran sintomas de abstinencia en tan solo 3 semanas de uso continuo.

Con el consumo de benzodiacepinas se han notificado, ademas, reacciones inesperadas e impre-
decibles. Estas reacciones paraddjicas incluyen depresion (Rao, 1964) y pensamientos suicidas.

Gundlach, Engehart y Hankoff (1966) sefialan graves alteraciones en el comportamiento, desde
la agitacion hasta la psicosis y reacciones paranoicas, estadios confusionales, actividad maniatica e
hipomaniatica, verborrea extrema y estados parecidos a la intoxicacion alcohdlica, debilitamiento
de la memoria —particularmente de la memoria tardia— (DiMascio, Shader & Harmats, 1969).

Entre las benzodiacepinas mas usadas sin prescripcion médica se encuentra el flunitrazepam y
el clonazepam, ambos producidos originalmente por la empresa farmacéutica Roche, lo que le dio
el nombre en el argot popular sobre todo al primer medicamento, conocido en el mercado con el
nombre comercial de “Rohypnol®”, de “ruedas” o “roches”.

El flunitrazepam es 10 veces mas potente que el diazepan, causando relajacién muscular y dete-
rioro en el entendimiento. En algunos casos, puede llevar a la amnesia (particularmente amnesia
anterdgrada) de hasta 8 horas y también puede inducir la excitacién o agresividad en el comporta-
miento en algunos consumidores. La amnesia también afecta la memoria episddica la habilidad de
recordar experiencias personales. La droga también ralentiza la actividad psicomotora. La sedacion
aparece 20-30 minutos después de ingerir un comprimido de 2 miligramo y dura aproximadamente
8 horas.
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En Suecia se ha reportado el uso extendido de flunitrazepan en escolares y estudiantes univer-
sitarios (Gaillard & Phelippeau, 1976), mezclado con el alcohol, para potenciar el efecto y tener
“borracheras” mas rapidas y baratas, situacion esta que también pasa en Colombia.

De igual manera, el flunitrazepam estaba siendo utilizado por los jévenes infractores de la ley
para delinquir, por sus efectos tranquilizantes y amnésicos, lo que les permitia infringir la norma sin
miedos y ademas no sentir luego sentimientos de culpa, por el olvido del acto realizado.

El flunitrazepam fue retirado paulatinamente de la farmacopea colombiana, por orden del Con-
sejo Nacional de Estupefacientes, y una vez desaparecido, aunque sigue entrando al pais de con-
trabando, este fue remplazado por el clonazepam (Rivotril®) al cual los jévenes los siguen llamando
“ruedas” o “roches”, en su jerga cotidiana.

El clonazepam es una BZD de accién intermedia usado medicamente para el tratamiento de la
ansiedad, el insomnio y como anticonvulsivante. Su consumo indiscriminado produce tolerancia
(necesidad de aumentar las dosis para sentir los mismos efectos) y por tanto dependencia.

Este estudio tiene como propdsito, evidenciar las prevalencias de consumo de tranquilizantes sin
prescripcion médica, presentando la magnitud de los consumos en poblacidén universitaria que esta
expuesta a los riesgos que se sefialan.

Metodologia

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, de tipo descriptivo y con un enfoque empirico analitico que
buscaba identificar consumos de tranquilizantes sin prescripcion médica en un grupo de estudian-
tes universitarios.

La metodologia siguié lineamientos trazados por el equipo gestor de la CICAD/OEA (Comision
Interamericana para el Control del Abuso de Drogas de la Organizacién de los Estado Americanos)
propuesto para los estudios en poblacion universitaria.

Poblacion

El universo lo conformaron los estudiantes matriculados en los programas de pregrado de una
universidad privada de Medellin en el segundo semestre del afio 2013, de ambos sexos, cualquier
edad y cualquier condicién socioecondmica. La muestra fue seleccionada aleatoriamente. La mues-
tra final fue constituida por 613 estudiantes, considerando un error del 5% y un nivel de confianza
del 95%.

Instrumento

Se utiliz6 una encuesta validada del Sistema SIDUC, que se dispuso en un servidor electrénico de
la OEA ubicado en Washington, donde se procesoé la informacién. Se indago principalmente por la
variable consumo de tranquilizantes y se cruzé con variables como sexo, edad, estado civil y preva-
lencias de consumo, afio y ultimo mes.
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Proceso de recoleccion

La Fundacién Universitaria Luis Amigd envio a la CICAD/OEA, los listados de los estudiantes matri-
culados para el 2013, identificados con un cédigo, con la informacion se realizé un muestreo pro-
babilistico.

Los estudiantes seleccionados respondieron a través de una pagina web. En un primer momen-
to los estudiantes seleccionados recibieron una nota escrita (consentimiento informado), donde
se explicaba el objetivo del estudio, las garantias de confidencialidad de la informacion para que
respondieran en forma segura. La carta también incluida la direccién electrénica en la cual encon-
traban el cuestionario, un nombre de usuario y una clave. El proceso de recoleccién tuvo un acom-
pafiamiento continuo, utilizando el correo electrénico para la animaciony el recordatorio frecuente
para que respondieran el cuestionario.

Procedimientos de analisis

Para el analisis estadistico de los datos se utilizd el programa computacional SPSS version 20. Se
realizaron analisis bivariados para dar cuenta de la relacién entre el consumo de tranquilizantes y
variables como: edad, sexo y estado civil. Se identifico la desviacion estandar para el caso de la edad
promedio vista segun sexo.

Resultados

Demograficamente los datos de interés encontrados en los 613 estudiantes de la muestra son los
siguientes: el 67.4% son del sexo femenino, la tercera parte de los estudiantes pertenecen a los
estratos socioecondmicamente bajos el 1y 2, el 63,3% son de los estratos medios 3y 4, el estado
civil mayoritario es el soltero con un 80,6%. La edad media de los estudiantes de la muestra es de
23 afos, con una desviacion tipica de 4,282.

Al interrogarse los estudiantes si han consumido alguna vez en la vida tranquilizante como
valium, clonazepan o alprazolam, se encontré que mas de una décima parte contestaron que siy
al cruzarla por sexo se hallé que la gran mayoria eran mujeres con una significancia estadistica de
0,004. Tabla 1.

Tabla 1. Consumo de tranquilizantes alguna vez en su vida por sexo

Ha consumido tranquilizantes SEXO Total
MUJER
HOMBRE
Si 17(21%) 61(79%) 78(13.4%)
No 170(33.8) 332(61.2) 502(86.6%)
Total 187 393 580

De las 78 personas que habian consumido alguna vez tranquilizantes, la mayoria (68%) tenia
entre 19y 29 afios. Con respecto a la edad media en que iniciaron los estudiantes el consumo fue
de 19.4 afios, con una desviacidon estandar de 5,0081. Visto por sexo el promedio de edad para los
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hombres fue de 16,733 con una D.E.= 4,1138 y para las mujeres la media fue de 20,2148 con una
D.E.=5,0007. Tabla 2.

Tabla 2. Consumo de tranquilizantes alguna vez en su vida por grupos de edad

Consumo de tranquilizantes Grupos de edad
18y menos 19-29 30y mas total
Ha consu-  Si 7(8.9%) 53(68%) 18(23%) 78(13.4%)
mido tran- .
quilizantes No 76(15.2%) 342(68.1) 84(16.7) 502(86.6)
Total 83 395 102 580

De las 78 personas que han consumido tranquilizantes, la gran mayoria eran solteros (82%) con
una significancia estadistica de 0,043. Tabla 3.

Tabla 3. Consumo de tranquilizantes alguna vez en su vida por estado civil

Ha consumido tranquilizantes Estado civil |
Soltero(a) Casado Separado Total
Si 64(82%) 8(10%) 6(8%) 78
No 441(88%) 47(9.3%) 14(2.7%) 502
Total 505 55 20 580

Entre quienes consumieron tranquilizantes, el 43.5% lo hizo por cuenta propia y de ellos el 79.5%
eran mujeres, dato este que obtuvo significancia estadistica. Tabla 4.

Tabla 4. Tranquilizantes recetados o consumidos por cuenta propia segtin sexo

Los consumi6 recetados o por su cuenta SEXO Total
HOMBRE MUJER
Por prescripcién médica 10(23%) 34(77%) 44
Lo consumi6 por su cuenta 7(20.5%) 27(79.5%) 34
Total 17 61 78

Entre quienes consumieron tranquilizantes sin prescripcion médica, la décima parte los consu-
mieron en el ultimo mes, mas de la quinta parte los consumieron el Ultimo afio y la mayoria un
67.5% lo consumieron hace mas de un afio. Tabla 5.

Tabla 5. Cuando fue la primera vez que prob6 tranquilizantes sin prescripcién médica segin sexo

Primera vez que consumié SEXO Total
HOMBRE MUJER
Durante los ultimos 30 dias 1(33.3) 2(66.6) 3
HaceNmas de un mes, pero menos de 1(14.2) 6(85.8) 7
un afio
Hace mas de un afio 4(19) 17(81) 21
Total 6 25 31

Teniendo en cuenta a quienes han consumido tranquilizantes sin prescripcion médica el ultimo
afio, la gran mayoria son mujeres 81.8%. Este cruce no obtuvo significancia estadistica. Tabla 6.
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Tabla 6. Consumo de tranquilizantes sin prescripcién médica en el Gltimo afio por sexo

Ha consumido tranquilizantes sin prescrip- SEXO Total
cion MUJER
HOMBRE
Si 2(18.2%) 9(81.8%) 11
No 4(20%) 16(80%) 20
Total 6 25 31

Por ultimo, se puede observar que las prevalencias de consumo de tranquilizantes sin prescrip-
cién médica no son muy altas considerando el ultimo afio o ultimo mes, pero tienen peso impor-
tante en cualquier momento de la vida, donde mas de la décima parte las han consumido sin receta
médica. Tabla 7.

Tabla 7. Prevalencias de consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica

(n=580)
Ha consumido tranquilizantes sin Prevalencia devida Prevalencia ultimo afio Prevalencia ultimo mes
prescripcion médica
Prevalencias segun vida, afio y mes
13.4% (78) 1,9% (11) 0.6% (4)

Discusion

Al comparar los resultados de nuestro estudio con otros trabajos, se encuentra en general que las
prevalencias de consumo son mas altas que en otros paises.

Un estudio realizado en Espafia, por Otero (2009), refiriéndose a datos de la encuesta Estatal
sobre Drogas en Ensefianzas Secundarias, sobre el tema de las benzodiacepinas, reporta una edad
media de inicio de 14,4 afios, con prevalencias de consumo alguna vez en la vida del 7,6%, ultimo
afno 4,8% y ultimo mes 2,4%, siendo mas alto el consumo en las mujeres que en los hombres.

De otra parte, en estudio realizado en 569 estudiantes de Medicina de la Universidad Catolica de
Chile se encontrd que 2,1% de los estudiantes han probado sustancias sin prescripcion médica en
algin momento de la vida 'y 0,2% las ha probado durante el dltimo mes. En cuanto a las benzodia-
cepinas, 6,9% las ha consumido sin formula médica alguna vez en su vida y 2,3% las ha consumido
en el ultimo mes (Romero, Santander, Hitschfeld, Labbé & Zamora, 2009).

También en Peru se desarroll6 un estudio en 57.850 escolares adolescentes, de 26 regiones
pertenecientes a instituciones publicas y privadas, encontrando que un 7,1% de los estudiantes a
nivel nacional indic6é que habia consumido tranquilizantes sin prescripcion médica alguna vez en la
vida, cifra que es apenas la mitad de lo encontrado en el estudio que aca se reporta. En cuanto a las
edades de inicio es de 12 afios en promedio, también menor a la edad de inicio en los estudiantes
que se encuestaron en nuestro trabajo (Mori & Baltazar, 2011).

En Ecuador se realizd un estudio sobre consumo de benzodiacepinas sin prescripcién médica en
181 estudiantes de una escuela de enfermeria. Entre los resultados se destaca que el 10,5% de los
estudiantes consumié benzodiacepinas sin prescripcién médica alguna vez en la vida, el 6,1% las
habia consumido el ultimo afio y el 3,9% en el ultimo mes. La sustancia mas utilizada sin prescrip-
cién médica fue el diazepan (Pino, Inocenti & Renato, 2008).
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Otro estudio efectuado en 5.828 estudiantes, de 17 instituciones universitarias de Colombia de la
region Valle de Aburra (Segura & Ordofiez, 2009), hallé que el 8.9% de los encuestados expresaron
haber consumido benzodiacepinas en algin momento de la vida, con un promedio de edad de ini-
cio de 17.4 afios (D.E. 3,1) y uno de cada cinco expresaron consumir esta sustancia al momento de
realizarse el estudio. De los estudiantes que expresaron haber consumido en algun momento de
la vida, uno de cada tres tenian riesgos de abuso de benzodiacepinas y uno de cada quince tenia
riesgos de dependencia, segun criterios CIE-10.

De otro lado, en estudio adelantado por CICAD (2013) en 9.876 estudiantes de 12 instituciones
de educacion superior de Colombia, el 6% declard haber usado algun tipo de tranquilizantes alguna
vez en la vida, sea con o sin prescripcion médica. Cuando se interroga el uso sin prescripcion médi-
ca, la prevalencia baja a 3,3%, mucho mas baja que en los resultados aca presentados. En cuanto al
consumo el Ultimo afio es de 1,4%, esta prevalencia es ligeramente mas baja que el reportado en
los resultados de este articulo, sin diferencias importantes entre hombres (1,2%) y mujeres (1,6%).
La edad de inicio para el consumo de tranquilizantes es de 19 afios con o sin prescripcion médica.

En otro estudio realizado por la Organizacién de Estados Americanos (OEA, 2004), en escolares
de siete paises de Latinoamérica, las prevalencias de consumo de benzodiacepinas en el Ultimo afio
fue mayor en mujeres, al igual que en nuestro trabajo. En el salvador 6.5% en mujeres y 4% en hom-
bres, Panama 3.3% M.y 2.2% H., Uruguay 9.4% M. y 4.8% H., Guatemala 7.7% M. y 5.3% H.., Para-
guay 9.9% M.y 5.6% H., Nicaragua 5..9% M.y 4.5% H. y Republica Dominicana 12.8% M.y 6.5% H.

Finalmente, un reciente estudio realizado en Colombia, poblacién general (Ministerio de Justiciay
Derecho, 2014), reporta las siguientes prevalencias en consumo de tranquilizantes sin prescripcion
meédica: 1.82% en cualquier momento de la vida, 0,53% el ultimo afio y el 0,26% el ultimo mes.

Conclusiones

La prevalencia de vida en el consumo de tranquilizantes es de mas de diez consumidores universi-
tarios por cada cien estudiantes. Aunque se debe reconocer que la prevalencia en ultimo mes para
los que consumen sin prescripcion médica, que epidemiolégicamente muestra los casos nuevos es
baja (0.6%), por los riesgos que implica el consumo, son cifras que deben alertar a las autoridades
sanitarias, sobre todo por tratarse de personas muy jovenes.

Entre quienes consumen tranquilizantes existe un porcentaje muy alto que lo hacen sin prescrip-
cién médica (43.5%) y de cada diez de ellos ocho eran mujeres. La pregunta es qué esta pasando
con los controles que debe ejercer el estado a las droguerias y farmacias.

Se hace necesario, entonces no solo hacer prevencidn al consumo de estas sustancias cony sin
prescripcion médica, educando a las comunidades sobre los riesgos de consumo y sensibilizando
a los médicos sobre la importancia de un uso racional y cuidadosa de estas, sino también afinar
los mecanismos para controlar la oferta no solo asociada al micro trafico, sino a las farmacias, para
evitar los problemas de abuso y dependencia y riesgos asociados.
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