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Resumen:

Introduccion: el consumo de psicotrépicos y, concretamente, de
benzodiacepinas, esta sufriendo un notable crecimiento en Europa en los ultimos
afios, lo que conlleva un mayor riesgo de consumo, abuso, dependencia y un empleo
no médico, sobre todo en las poblaciones mas jovenes. Objetivos: revisar la
bibliografia disponible sobre el uso no médico y/o recreativo de benzodiacepinas
en la poblacion joven. Material y método: se llevd a cabo una revision bibliografica
de la literatura publicada en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual de Salud,
Biblioteca Cochrane Plus y Science Direct durante el periodo de un mes. Se analizé
la calidad de los articulos seleccionados con instrumentos especificos seguin el tipo
de estudio. Resultados: se localizaron un total de 980 articulos. Finalmente 10
articulos fueron incluidos por su relevancia: 2 revisiones sistematicas, 2 estudios de
cohortes y 6 epidemioldgicos transversales. Todos articulos seleccionados
mostraron calidad y evidencia aceptable. Los principales temas que aglutinan los
resultados son motivos para el consumo sin prescripcidn, fuentes de adquisicion y
co-ingesta con otras drogas Discusidén: la juventud se ha convertido en una etapa
idonea para experimentar con distintas drogas, aumentando los casos de
intoxicaciones y las visitas a los servicios de urgencias. La excesiva prescripcion de
benzodiacepinas facilita su disponibilidad y accesibilidad por parte de este grupo de
poblacién.

Palabras clave: benzodiacepinas, psicotrépicos, drogas de abuso, consumo

recreativo, jovenes.

Abstract:

Introduction: the consumption of psychotropic drugs and, specifically, of
benzodiazepines, is experiencing a significant growth in Europe in recent years,
which entails a greater risk of abuse consumption, dependence and non-medical
use, especially in younger populations. Objectives: to review the available literature

about non-medical and/or recreational use of the benzodiazepines in the young
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population. Material and method: a bibliographic review of the literature published
in the databases of PubMed, Virtual Health Library, Cochrane Library Plus and
ScienceDirect during the period of one month was carried out. The quality of the
selected articles was analyzed with specific instruments according to the type of
study. Results: a total of 980 articles were located. Finally, 10 articles were included
due to their relevance: 2 systematic reviews, 2 cohort studies and 6 cross-sectional
epidemiological studies. All selected articles showed quality and acceptable
evidence. The main issues that agglutinate the results are reasons for consumption
without prescription, sources of acquisition and co-intake with other drugs
Discussion: youth has become an ideal stage to experiment with different drugs,
increasing cases of poisoning and visits to the emergency services. The excessive
prescription of benzodiazepines facilitates its availability and accessibility by this
population group.

Keywords: benzodiazepines, psychotropic drugs, drugs abuse, recreational

use, youths.

1. Introduccion

El “nonmedical use”, uso no médico en espafiol, consiste segin Fenton M. et
al. (2010) (W, en usar un farmaco sin prescripcion, consumirlo en mayores dosis a
las prescritas, realizar ingestas mas frecuentes, hacer un uso prolongado sin una
justificacion correspondiente o usarla con otros fines distintos a los indicados, como
por ejemplo, para un uso ludico (2). EI “consumo recreativo” es aquel en el que se
emplean drogas legales como tabaco, alcohol y/o psicofdrmacos, como ilegales, tales
como cannabis y cocaina, entre otras, con el objetivo de obtener estimulos
satisfactorios, disminuir efectos de otras drogas e incluso para favorecer el alcance
de metas sociales o personales (2). Este tipo de consumo generalmente esta asociado

a tiempo y espacios de ocio vinculados principalmente a los fines de semana.
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Dentro de los denominados psicofarmacos, se encuentran las
benzodiacepinas (BZD). Son un grupo farmacolégico conocido ampliamente desde
su descubrimiento en los afos 60 por su prescripcién como tratamiento en el
manejo del insomnio y ansiedad. Estos farmacos, en funcién de su composicion,
puede presentar, efectos ansiolitico, miorelajante, hipnoético, anticonvulsivante o
induccion de amnesia anterégrada (34, considerandose por ello sustancias
depresoras del Sistema Nervioso Central (SNC) (4, A pesar de su efecto adictivo y
sus reacciones adversas a largo plazo, las BZD contintian siendo farmacos de
eleccion para el manejo de la ansiedad e insomnio por cortos periodos de tiempo (5,
El abuso de estas sustancias puede llegar a provocar un alto nivel de tolerancia y su
uso prologado genera dependencia fisica y/o psicoldgica, riesgo de sufrir sintomas
de abstinencia como insomnio, problemas gastricos, temblores, agitacién, miedo,
espasmos musculares entre otros (). El riesgo de dependencia se asocia con su
consumo prolongado, en general mayor a 3 meses, dosis elevadas o hacer uso de
aquellas BDZ que posean una vida media corta con gran poder ansiolitico. El hecho
de presentar tolerancia o sintomas de abstinencia al suspender el consumo, provoca
que aumente su uso. Ademads, aquellas BDZ que generan mayores efectos
satisfactorios tienen mas riesgo de ser usados de forma reiterada (5). En la ultima
década, debido a la acentuacion de su popularidad, al aumento de su prescripcion y
al amplio abanico de efectos, ha hecho que se incluya dentro del grupo de fArmacos
considerados de uso habitual no médico. Este consumo nace fuera de las consultas

y suelen tener fines que pueden coincidir o no con su indicacién real (4,

A nivel mundial, el uso de BZD ha ido en aumento, siendo Europa uno de sus
mayores consumidores. Pérez M] et al. (2016) refieren en su articulo que existen
evidencias de que alrededor de un 10% de la poblacion de paises desarrollados son
consumidores de psicofarmacos (5. A nivel nacional, se confirma que el aumento de
consumo de ansioliticos e hipnéticos, incluidas las BZD, ha tenido un incremento del
57.5% desde los inicios del siglo XXI (7). La Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en
Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ETUDES) (8, reafirma que el consumo de

hipnosedantes se ha elevado, tanto con receta como sin ella, pasando de 8.8% y 6.8%
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en el afio 2000 a 16.1% y 7.8% en el 2014 respectivamente. La Encuesta Estatal
sobre Alcohol y otras Drogas en Espafia (EDADES) indica que 775.762 personas de
15 a 64 afios llevaron a cabo un consumo problematico de hipnosedantes durante el

afio 2015 ),

Tanto jovenes como adultos tienen posibilidades de realizar un uso
incorrecto de estas sustancias. Sin embargo, la poblacién de jévenes adolescentes se
encuentra en una etapa del desarrollo psicoemocional donde la experimentacién de
nuevas emociones puede conllevar acciones y asuncion de riesgos para la salud en
etapas tempranas de la vida (19, Se plantea la necesidad de revisar la literatura
disponible con el fin de conocer las implicaciones de un consumo no médico de
benzodiacepinas en jovenes, valorando aspectos sobre motivaciones de consumo,

fuentes de adquisicién o consumo vinculado con otras drogas.

2. Material y método

Este estudio se llevo a cabo en el ambito de la asignatura anual de Practicum
del cuarto afo de formaciéon para la obtencién del la titulacién de Grado de
Enfermeria por la Universidad de La Laguna (ULL) durante el periodo de rotacién
en el dmbito de Atencion Primaria (AP) de aproximadamente 7 semanas de
duraciéon. En este caso el periodo de practicas clinicas abarcé desde el 11 de
septiembre de 2017 hasta el 26 de octubre de 2017. EI marco referencial
cronologico para la elaboracion del contenido de la revision se sitia en el mes de

octubre de 2017.

La formulacién de la pregunta en formato PICOT (11 para la realizacién de la
revision bibliografica se muestra en la Tabla 1. Los términos DeCS utilizados fueron
benzodiacepinas, psicotrépicos, drogas de abuso, consumo recreativo, jovenes.
Estos términos y sus correspondientes MeSH se presentan en la Tabla 2. Para la
localizacion de la informacion se consultaron durante el periodo de un mes las bases

de datos Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Biblioteca Cochrane Plus, PubMed y
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ScienceDirect. Ademas, se localizaron de forma referencial articulos y otros
documentos esenciales para el desarrollo de la revision. En la Tabla 3 se presentan
las bases de datos consultadas, la estrategia de busqueda y sus resultados, articulos
encontrados y validos, segiin la fecha de consulta, los limites establecidos, las

cadenas de busqueda y los descriptores utilizados.

Como criterios de inclusion se establecieron que las investigaciones hubiesen
sido publicadas en espafiol y/o inglés en los 5 dltimos afios, que se centraran en un
consumo recreativo, de abuso o no médico de farmacos, incluyendo a las BZD, asf
como a sedantes, relajantes o ansioliticos y que la poblacién de estudio fueran
jovenes, tanto estudiantes como no estudiantes. Los criterios de exclusion
considerados fueron estudios que evaluaran poblaciones con patologias
psiquiatricas, drogadiccién establecida, internamiento en instituciones

penitenciarias o poblacion adulta.

El primer filtro para la seleccién de los articulos se realizé a través de la
lectura del titulo y resumen y el segundo tras la lectura integra del texto de los
manuscritos. La valoracién de la calidad de los articulos finalmente incluidos se
realiz6 con instrumentos de lectura critica segin el tipo de estudio. Para analizar los
requisitos minimos de evidencia de inclusion de los articulos se emple6 la parrilla
de lectura critica del CASPe (12), para las revisiones sistematicas y estudios de
cohorte, teniendo en cuenta tres aspectos generales: “;Son validos sus resultados?,
(cudles son los resultados?, ;son aplicables en tu medio?”. Otra herramienta
empleada para la evaluacién de la calidad de los estudios epidemiolégicos
descriptivos fue la desarrollada por Berra S et al. (2008) (13), Este instrumento
consta de 27 items para evaluar: pregunta u objetivo de investigacion, participantes,
comparabilidad entre los grupos estudiados, definicién y medicion de las variables
principales, analisis y confusion, resultados, conclusiones, validez externa y
aplicabilidad de los resultados, y conflicto de interés. Los items se agrupan en las

siguientes dimensiones de la evaluacion de la evidencia cientifica:
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a) pregunta u objetivo de investigacion (1 item);

b) participantes (5 items);

c) comparabilidad entre los grupos estudiados (4 items);

d) definiciéon y medicién de las variables principales (4 items);

e) analisis estadistico y confusion (4 items);

f) resultados (4 items);

g) conclusiones, validez externa y aplicabilidad de los resultados (4 items), y

h) conflicto de intereses (1 item).

La calidad del estudio evaluado se puede considerar alta si la mayoria de los

enunciados se responden como «muy bien» o «bien»; media si la validez interna es

calificada como «regular», o la mayoria de los enunciados se responden como «bien»

o «regular», y baja si la validez interna es calificada como «mal», o la mayoria de los

enunciados se responden como «regular» o «mal».

El analisis cualitativo de los resultados de la revision bibliografica se

estructurard para su presentacién en areas tematicas que incluirdn motivaciones

del uso, fuentes de adquisicion y co-ingesta con otras drogas.

Tabla 1. Formulacion pregunta investigacion formato PICOT®Y,

P Paciente o problema Uso recreativo de benzodiacepinas en jovenes
| Intervencién Consumo sin prescripcidn de benzodiacepinas
C Comparacion No procede

Motivos de consumo sin prescripcion
@) Resultado esperado Fuentes de adquisicién

Co-ingesta con otras drogas
T Tiempo 1 mes (Septiembre 2017)
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3. Resultados

En la Figura 1 se muestra el algoritmo del proceso de seleccién de estudios
incluidos en esta revision. De los 980 articulos iniciales, tras la identificacion de
duplicados y revision de titulo y resumen, se excluyeron 627 estudios. Un total de
16 manuscritos fueron revisados en su totalidad, y 6 de ellos fueron desestimados

por no cumplir con los criterios de la busqueda o de calidad.

Finamente se incluyeron 10 articulos, 2 son revisiones sistematicas, 2
estudios de cohortes y 6 estudios transversales. En PubMed se localizaron 6
articulos, cuatro estudios transversales y dos de cohorte. En la BVS y en
ScienceDirect se localizaron una revisién sistematica y un estudio transversal en

cada caso.

Se obtiene mayor nimero de articulos en inglés. Solo se incorporan dos
articulos en espanol. En la Tabla 4 se presenta informacién relevante de los articulos
incluidos en la revision bibliografica, identificando el tipo de estudio, los principales
resultados, la puntuaciéon obtenida en el andlisis de la calidad y los niveles de

evidencia.

Tabla 2. Palabras clave, términos DeCS y MeSH utilizados en las bases de datos para la localizacién de
referencias bibliogréficas.

Palabra natural DeCS espafiol DeCS inglés MeSH
Benzodiacepinas Benzodiacepinas Benzodiazepines Benzodiazepines
Psicotrépicos Psicotrépicos Psychotropic drugs Psychotropic drugs

Hipndticos Hipndticos Hypnotics Hypnotics
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Ansioliticos

Ansioliticos

Depressants

Depressants

Drogas de abuso

Drogas de abuso

Drugs abuse

Street drugs
Non prescription drugs

Automedicacion

Automedicacion

Self medication

Self medication

Jovenes

Adulto joven
Adolescente

Young adult
Adolescent

Young adult
Adolescent

Tabla 3. Informacién sobre la bisqueda bibliografica segun la base de datos consultada.

Base de datos Fecha | Descriptores y boléanos Articulos Art|§: ulos Limites
encontrados validos
Benzodiacepinas OR
19/09/17 Hipnoticos AND Abuso 11 2 Desde 2012.
BVS Esparfiol. Texto
Benzodiacepinas OR completo.
20/09/17 Psicotrépicos AND 157 1 Acceso gratuito.
Abuso
(Benzodiacepinas) OR
Biblioteca (I—!ipnc')tiqos) OR Eslsaeggf c? (i)r11§I.és
19/09/17 (Psicotropicos) OR 22 1 '
Cochrane Plus A Texto completo.
(Ansioliticos) AND i
L Acceso gratuito.
Atencion primaria
Recreational drugs AND
Benzodiazepines OR
Hypnotics OR
15/09/17 Psychotropic drugs AND 195 6 Last 5 years.
PubMed Drugs abuse AND Free full text
Youths available.
(Benzodiazepines OR
20/09/17 | Hypnotics) AND Drugs 97 3
abuse AND Young adult
Nonmedical use AND Ultimos 5 afios.
ScienceDirect | 20/09/17 | Prescription drugs AND 61 3 Texto completo.
Depressants Inglés o espafiol.

STA ENE DE ENFERMERIA 1984

#ENEvoll3nl - abr 2019

http://ene-enfermeri
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Tabla 4. Informacién de los articulos incluidos en la revision bibliogréafica: autores, afios de publicacion
principales aportaciones, nivel de evidencia con criterios de calidad (CASPe®? y Barre et al.*%) y niveles
de evidencia (SING)®@,

Autorrej (afo) TE* Principales resultados CC** NE***
McCabe S Motivaciones para consumo no médico: “sensation seeking” (30%), “get high”
Cranford J’ ET (23.5%). Berra et al: 3
(2012)% Motivos de automedicacion: relax (22.1%), dormir (16.6%), mejorar estado | ALTA
animo (8.2%).
Motivaciones: automedicacion (97%) y socializacion y ambiente fiesta
(48.5%). Fuentes de adquisicion: amigos de forma gratuita (60.5%), familiar de
forma gratuita (28.9%), propia prescripcion (13.2%). Co-ingesta: cannabis
(75%), alcohol (65%), éxtasis (20%), LSD (20%), cocaina (10%).
CASPe:
Bzeé)nlr;etltsT etal RS | Motivos para el consumo: ansiedad (32%), “get high” (27%), dormir (20%), 9/10 2++
(2017) otros (21%).
Motivos consumo no médico: ansiedad (81.3%), dormir (46,6%), “get high”
(28.4%), disminuir efectos de otras drogas (16.3%), “sensation seeking”
(9.2%), porque es mas segura que otras drogas ilegales (9.1%). No se
observaron diferencias entre sexos.
Las motivaciones para consumo se diferenciaron segin si se presentaba o no
una co-ingesta con otras drogas.
Schepis T et al No co-ingesta: experimentacion (32%), “get high” (26.9%), relax (64%), .
(2016)1 ET | dormir (43.7%). Beraetal: | 3
Si co-ingesta: experimentacion (55.8%) o “get high” (60.8%).
Consumo combinado: mayor probabilidad uso recreativo.
Austic E et al Motivos consumo no médico: automedicacion y el “sensation seeking”. Es mas )
(2015)Y EC frecuente en mujeres. C?/Sllie. 2+
Bovd C et al Motivos principales consumo no médico: automedicacion, seguido del
(203/15)18 EC | “sensation seeking”. A mayor tiempo de prescripcion del farmaco, mayor | CASPe: 2+
probabilidad de que el individuo haga un uso recreativo del mismo. 7111
Roncero C et al ES Motivos para uso no médico: estrés (90%), consumo experimental (10%) con CASPe: 24t
(2015)%° fines no terapéuticos. Es mas consumido entre mujeres que hombres (2:1). 8/10 ’
McCabe S, Se muestra que 1% de los estudiantes lo obtuvieron de traficantes de drogas.
West B, Teter Las probabilidades de uso no médico de ansioliticos era un 34% mas baja para .
ET . . - - Berraet al: 3
C, Boyd C mujeres que para los hombres. La historia de un uso médico prolongado tiene ALTA
(2014)° altas asociaciones significativas con un mayor uso no médico.
McCabe s Fuentes de adquisicion: principalmente amigos o familiares gratis (71%),
West B ET comprado a amigos, familiares o traficantes de drogas (63.8%). Berra et al: 3
(2014)2 Co-ingesta con otras drogas: tabaco (16.9%), alcohol (16.2%), otros farmacos MEDIA )
prescritos (12%), cannabis (7%), otras drogas ilegales (6.9%).
Co-ingesta: alcohol (84%), tabaco (33%), otros farmacos (25%), drogas
Opaleye E et al ilegales (18%). Es mas frecuente en mujeres y adolescentes con mayor poder .
ET o . - Berra et al 3
(2014)% adquisitivo. La edad de mayor consumo no médico es el intervalo de 16-18 ALTA )
afnos.
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El consumo con receta era mas frecuente entre estudiantes universitarios. En
cambio sin receta era mas habitual en no universitarios. El consumo
Lucena V et al ET experimental es mayor conforme aumenta la edad. Las mujeres presentan un
(2013)= mayor consumo de tranquilizantes que los hombres tanto sin receta como con
receta. Los estudiantes universitarios tienden a tener un mayor consumo

combinado con otras drogas que los no universitarios.

Berra et al:
MEDIA

* Tipo de estudio. ET: estudio transversal; RS: revision sistemética; EC: estudio de cohortes;
** CC: Criterios de calidad
***NE: Nivel de evidencia

Respecto a las areas tematicas propuestas, la mayoria investigaron las
motivaciones que llevan a realizar un uso no médico y recreativo de psicofarmacos
en jovenes, en la que se encontraban incluidas las BZD (14-19), Tres de ellos estudiaron
las fuentes de adquisicion de dichos farmacos (1520 21) y cinco compararon su

consumo vinculado con distintas drogas (15-23),

En la mayoria de los manuscritos (n=9) se tienen en cuenta farmacos que
hubieran sido prescritos por un facultativo, exceptuando el articulo de Opaleye et al.
(2014) (22), en el que solo se tiene en cuenta el consumo sin receta médica. En cuanto
al perfil epidemiol6gico encontrado se determina que con respecto a las variables
consumo-sexo, es mas frecuente en mujeres que en hombres (1421-23) en cuanto a la
relacién consumo-nivel educativo, solo un estudio compara el consumo entre
universitarios y no universitarios (23), obteniendo que el uso no médico con

prescripciéon médica es mas frecuente en universitarios.

Se presentan a continuacién los resultados agrupados segun area tematica

analizada:

Motivos para el consumo sin prescripciéon. Entre las causas que incitan al
consumo sin prescripcion de este tipo de farmacos se encontraron la
automedicacion como biisqueda de accion terapéutica o motivos recreativos. El uso

ludico hace referencia a la busqueda de nuevas sensaciones o “sensation seeking”
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en terminologia anglosajona y el término coloquial de “colocarse con drogas” o su
homdnimo anglosajén “get high”. Bennett et al. (2017) (13) introduce ademas otras
dos causas, disminuir los efectos de otras drogas y el hecho de ser mas segura que
las drogas ilegales. En general, el principal motivo que consideran los autores fue la
experimentacion (27%) y el segundo lugar el objetivo de drogarse (23%) (13-19),
salvo cuando existe un consumo combinado con otras sustancias, donde prevalece
el “get high” (16), Schepis T et al. (2016)(16) diferencian las motivaciones del consumo
de las BZD en caso de presentarse o no una co-ingesta con otras drogas, indicando
que existe una prevalencia mayor de llevar a cabo un uso recreativo de estos
farmacos si se consumen otras sustancias. En cambio, Boyd C et al. (2015) (18)
diferencia las distintas motivaciones segin el periodo de tiempo previo de
prescripcion, refiriendo que a mayor tiempo de prescripcidon, mayor probabilidad

de uso recreativo.

En relacion a la automedicaciéon todos los estudios refieren que las
principales motivaciones son disminuir el estrés, favorecer el suefio y la relajacion.
So6lo un estudio contempl6 su uso para mejorar el estado de animo (*4). Sin embargo,
en todos estos casos, ninguno de los individuos seguia pautas y/o indicaciones de
profesionales sanitarios, prolongando de esta forma el uso incorrecto del consumo

del fArmaco.

Fuentes de adquisicion. La forma de adquisicidn podria ser de forma gratuita
o de pago. Primordialmente se accede a ellos por prescripcion médica, pero también
se describe en la bibliografia consultada la adquisicidn gratuita a través de amigos o
familiares que lo tuvieran prescrito, ya sea de forma consciente o inconscientemente
por parte del tercero, o por compra a conocidos o pequeios traficantes (15 20, 21),

debido a su atractivo, ya que suele tener un precio inferior a otras sustancias.
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Co-ingesta con otras drogas. La co-ingesta puede relacionarse con otras
sustancias depresoras que reducen el funcionamiento del SNC, sustancias
estimuladoras que incrementan el funcionamiento del SNC y/o sustancias
perturbadoras que modifican las percepciones y sensaciones. Salvo en el estudio de
McCabe S y West B (2014), la principal opcién es el consumo combinado con
sustancias depresoras mayoritariamente combinados con cannabis o alcohol (21),
Sélo la revision de Bennett T et al. (2017) tiene en cuenta el uso de otras drogas
ilegales menos frecuentes, como éxtasis, LSD o cocaina, donde se observa un notable
empleo combinado (10-20%) (1), Opaleye E et al. (2014) confirma que los jévenes
que consumen alguna droga ilegal presentan una probabilidad cuatro veces mayor
de hacer un uso recreativo de ansioliticos en comparacién con los que no tienen una
co-ingesta (22), Segun los datos de Schepis T et al. (2016), los jévenes que realizan
un consumo combinado poseen una mayor probabilidad de tener un consumo
recreativo moderado o muy alto de ansioliticos en comparacion de los que no llevan
un consumo combinado con otras sustancias (16). El estudio de Lucena V etal. (2013)
no especifica concretamente los tipos de drogas que suelen combinarse con estos
farmacos, pero si que los estudiantes universitarios tienden a tener un mayor

consumo combinado de riesgo con otras drogas que los no universitarios (23).

3. Discusion

Los resultados obtenidos han permitido obtener informacién relevante para
cumplir con el objetivo principal de esta revisién bibliografica. Se ha podido
incorporar informacién sobre el uso no médico y/o recreativo de las BZD en la
poblacién joven. Sin embargo, los resultados reflejan escasez de investigaciones
predominando los estudios de tipo descriptivo de prevalencia, estudios
epidemioldgicos transversales (14 16, 20-23) frente a estudios analiticos (17-19) o de
revision (15), Se evidencia también poca produccidn de articulos cuyo objetivo de

estudio se centre exclusivamente en el consumo recreativo de dichos farmacos.
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Como limitacion de esta revision bibliografica consideramos que podrian
haber estudios publicados en otros idiomas que puedan cubrir esta carencia que
describimos y, que aun siendo estudios relevantes no hayan sido incluidos por el
limite de idioma, espafiol o inglés, que se ha establecido en el disefio de esta revision

bibliografica.

En los estudios publicados la juventud es considerada por los distintos
autores como una etapa perfecta para satisfacer el desarrollo de nuevas
experiencias y el contacto con iguales. Este proceso suele generar situaciones de
estrés que puede incrementar el empleo de distintas drogas tanto ilegales como
legales (14.16,19), Se sitda el intervalo entre los 16 y 18 afios como la franja de edad

con mayor riesgo de consumo no médico (29,

Aunque la bibliografia describe que la poblaciéon de consumidores
recreativos de BZD no es muy elevada como ocurre con otro tipo de sustancias
relacionadas con el consumo ludico, las cifras de automedicaciéon estan en aumento
(15), Este hecho puede estar relacionado con el actual aumento de prescripcion de
este grupo de fArmacos lo que hace posible poder hallarlos con mayor frecuencia en
los botiquines de los hogares. Boyd et al (2015) (18) refieren en su estudio que cuanto
mayor sea la duracién de tiempo de prescripcion del farmaco mas probabilidades
de aumentar la posibilidad de consumo recreativo del mismo. También influye la
prescripcién en el tipo de poblacion joven que puede acceder a través de esta via, ya
que segun la bibliografia revisada son los estudiantes universitarios los que acceden
con receta y tienden a ser uso combinado con otras drogas mientras los no
universitarios acceden por otras vias como amistades o familiares (21-23), Esta
consideracion es importante a la hora de elaborar e implementar estrategias de
intervencion para los distintos grupos de jovenes, sin obviar la necesidad de control

de calidad en la prescripcion de este grupo de farmacos.
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Es de destacar que son varios los estudios, Lucena et al (2013) (23), McCabe et
al (2014)(20) y Roncero et al (2015) 23), los que describen como mayor y mas
frecuente el consumo de este tipo de sustancias en el sexo femenino, duplicando
incluso la frecuencia de consumo respecto al sexo masculino. Esta singularidad de
género resulta de interés para ser considerada en futuros estudios que permitan

profundizar en las causas que pudieran estar generando estas diferencias.

Por otro lado, el reconocimiento legal de las sustancias puede facilitar su
accesibilidad, y por tanto, su consumo y las consecuencias en salud derivadas de él,
provocando un incremento del nimero de visitas a los servicios de salud y urgencias
por intoxicaciones. Ademas, el consumo de mas de una sustancia, la combinacién de
distintos psicotropos en el mismo acto de consumo y/o el consumo conjunto con
otro tipo de droga legal como puede ser el tabaco o el alcohol, multiplica los riesgos
de intoxicacion. Es necesario profundizar en el andlisis de las facilidades de acceso
a las sustancias legalizadas y en el impacto de la potenciacién de los efectos téxicos
en el consumo de varias sustancias conjuntas en la poblacién joven, asi como los
factores que orientan a este grupo de poblaciéon hacia favorecer o rechazar el

consumo de benzodiacepinas como uso recreativo(?1.22),

Es interesante considerar en este punto que la taxonomia enfermera NANDA
(249 incorpora diagnésticos de enfermeria con este tipo de enfoque como el
diagnoéstico de enfermeria [00126] “Conocimientos deficientes”, definido como
“carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con un tema
especifico”. La identificacion de falta de informacion en este grupo de poblacion es
un pilar fundamental en la cual las enfermeras pueden contribuir en la mejora de la
situacion desde su campo de actuacidon. La Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria, NIC (25, propone intervenciones especificas enfermeras para el
abordaje de este diagndstico como pueden ser la intervencion [4500] “Prevencion

del consumo de sustancias nocivas” o [8272] “Fomentar el desarrollo: adolescente”
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contribuyendo desde la Odptica de empoderamiento de la poblaciéon joven,

trabajando con su autorresponsabilidad en la conservacion de su salud.

Todos los articulos presentes en esta revisién poseen una buena calidad
metodolégica. Sin embargo, algunos estudios evaliian las variables mediante
cuestionarios autoadministrados (14 16, 20-23) por lo que seria necesario un abordaje
cualitativo mas profundo para conocer los factores que incentivan el consumo o,
mas importante aun, los factores preventivos que podrian estar ejerciendo efecto
para contrarrestar el consumo de este tipo de sustancia. En este sentido, el abordaje
desde este ultima perspectiva podria arrojar informacién enriquecedora sobre los
aspectos que los jovenes consideran importantes para rechazar el consumo de
psicotropos de uso recreativo. El analisis cualitativo de la perspectiva de los jovenes
para evitar el consumo de sustancias nocivas en el ambito recreativo, la
implementacion de intervenciones enfermeras especificas para la prevencion del
consumo y el andlisis de su coste-efectividad de estas intervenciones se convierte

en una linea futura de estudio de sumo interés.
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