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Resumen

Introduccion: La prevalencia del consumo de hipnosedantes es muy elevada en
Espaia, a pesar de las contraindicaciones y evidencias de los graves efectos secundarios
y dependencia que generan. Entre otros factores de riesgo, el uso de sustancias en la
adolescencia aumenta las posibilidades de consumir hipnosedantes en la adultez. En su
mayoria, los estudios respaldan estos datos en la poblacion adulta. Sin embargo, son
pocas las investigaciones centradas en la poblacion joven. El objetivo de este trabajo fue
examinar la relacion entre el consumo de hipnosedantes, la ansiedad y el uso de otras
sustancias (alcohol, tabaco y cannabis). Método: Participaron 257 jovenes de entre 18 y
30 afios (62% de mujeres). La bateria de evaluacion incluy¢ la Escala del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario de Autoinforme de Dependencia a
las Benzodiacepinas (Bendep-SRQ), junto con otras preguntas relativas al uso de
sustancias en el tltimo mes y afno. Resultados: La prevalencia del consumo de
hipnosedantes en el Gltimo mes fue de 21,4% (N = 100/257). Las mujeres (61%)
informaron de una mayor prevalencia que los hombres (39%), aunque sin evidenciar
diferencias de sexo en la prevalencia del consumo de hipnosedantes y los niveles de
ansiedad [#225) = 4,083; p < 0,01)], ( =0,1211; p < 0,001). Conclusiones: El uso de
hipnosedantes es habitual entre los jovenes adultos, especialmente, entre las mujeres
que padecen sintomatologia de ansiedad. Se deberia abordar la problematica desde otra

perspectiva como podria ser la terapia cognitivo conductual y el mindfulness.

Palabras clave: Benzodiacepinas, Hipnosedantes, Drogas, Jovenes, Ansiedad.
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Abstract

Introduction: The prevalence of hypnotic-sedative use is very high in Spain, despite
the contraindications and evidence of the serious side effects and dependency they
generate. Among other risk factors, substance use in adolescence increases the
likelihood of consuming hypnotic-sedatives in adulthood. Most studies support these
data in the adult population. However, there are very few studies focused on the young
population. The aim of this study was to examine the relationship between hypnotic-
sedative consumption, anxiety, and the use of other drugs (alcohol, tobacco and
cannabis). Method: 257 young people aged 18 to 30 years participated (62% women).
The assessment battery included the Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7) and
the Benzodiazepine Dependence Self-Report Questionnaire (Bendep-SRQ), along with
other questions related to substance use in the last month year. Results: The prevalence
of hypnotic-sedative use in the last year was 38.9% (N = 100/257). Women (61%)
reported higher prevalence than men (39%), although without statistically significant
differences between hypnotic-sedative use and higher levels of anxiety [#225) = 4.083, p
<0.01], (B =0.1211, p < 0.001). Conclusions: The use of hypnotics and sedatives is
common among young adults, especially women that experiencing anxiety symptoms.
This issue should be addressed from another perspective, such as cognitive-behavioural

therapy and mindfulness.

Keywords: Benzodiazepines, Hypnotics, Drugs, Youth, Anxiety.
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Introduccion

Durante afios, los firmacos hipnéticos y benzodiacepinas se han convertido en
uno de los grupos farmacologicos mas prescritos a escala mundial (Hollingworth y
Siskind, 2010). En Espatfia, la prescripcion de dichos medicamentos se situaria por
encima de la media europea segun Simé Mifid (2012) y Diez et al. (2023), siendo ya
distinguidos entre la poblacion general nombres como “Diacepam”, “Tranquimazin” y

“Orfidal” entre muchos otros.

La prevalencia del consumo de hipnosedantes (con o sin receta) se comienza a
registrar ya en la poblacion joven, con un uso del 11,9% en adolescentes de 14 afos y
elevandose a un 20,7% en los de 18 afos (Observatorio Espafiol de las Drogas y las
Adicciones [ODEA], 2023). La asociacion Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) registro en 2021 niveles de consumo histdricos, que continuaron
aumentando en el afio 2022 segun la encuesta sobre alcohol y otras drogas en Espafia
(ODEA, 2022) donde se observo un aumento del 23,5% en el consumo de
hipnosedantes “alguna vez en la vida” en la poblacion general y un 13,7% entre las
personas de entre 15 y 64 afios con respecto al afio anterior. Estas cifras aumentan en
relacion con la edad de la poblacion, registrandose un 28% en el grupo comprendido
entre los 35 y los 64 afios. En relacion con el sexo, el uso de hipnosedantes es mayor
entre las mujeres (28%) con respecto a los hombres (19%), datos que apoyan estudios
como los de Ohayon y Segales (2010) o Matud Aznar et al. (2017) que también
sugieren un consumo mas elevado en mujeres que en hombres. En linea con estos
resultados, en la encuesta ESTUDES (ODEA, 2023), se observo entre el 2021 y el 2023
una disminucién en el consumo en hombres pasando del 15,3% al 13,3%, mientras que

en las mujeres aument6 de un 24,1% a un 26,1%.

Evolutivamente, el consumo de hipnosedantes ha ido alcanzando las prevalencias
mas altas desde que se tienen registros. Ello se debe, en parte, a su prescripcion para el
tratamiento de la ansiedad y el insomnio (Alberto et al., 2022), (Tamburin et al., 2017).
Existe una creciente evidencia que sugiere la relacion entre el insomnio y la ansiedad.
Segun Corbo et al. (2023), las personas diagnosticadas con trastornos mentales tienen
mas probabilidades de padecer insomnio. Al mismo tiempo, los trastornos de ansiedad,

asi como la sintomatologia de ansiedad y estrés, representan factores que incrementan la
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vulnerabilidad para presentar problemas de suefio. Estos datos también se relacionan
con el sexo de los consumidores de hipnosedantes y benzodiacepinas ya que las mujeres
presentan una mayor prevalencia de estos trastornos, por lo que se incrementa la
prescripcion de estos farmacos (Beesdo et al., 2009). Sin embargo, aunque se receten, se
recomienda su dispensacion a corto plazo, ya que su ingesta de manera continuada
puede empeorar la calidad del suefio y ocasionar multiples efectos adversos (Glass et
al., 2005) como explican Schatzberg y Nemeroff (2017) en su estudio, las
benzodiacepinas muestran su utilidad si se prescriben dentro de sus limites
farmacoldgicos (no mas de 2 a 4 semanas), ya que generalmente, tiempo después, se
presenta un estado de sindrome de abstinencia. Se sabe que la dependencia a las
benzodiacepinas en altas dosis, reduce sistematicamente la calidad de vida de los que las
consumen (Zamboni et al., 2022) debido a los efectos secundarios. Asi pues, en la
investigacion de Basu et al., (2022) un 14% de los participantes con insomnio que
continuaron con el tratamiento de hipnosedantes después de un afio, mostraron una
hiperactivacién que se manifestdé como ansiedad e insomnio diurno. Los adultos
jovenes, también aluden a una sedacion excesiva por la mafiana después de tomar
hipnoéticos de metabolizacion lenta como el diazepam o el flurazepam (Prendes et al.,

2015).

Pese a los riesgos asociados con su uso, estos farmacos se utilizan de una forma
poco prudente, siendo necesaria una mayor concienciacion acerca de sus patrones de
consumo y asociacion con los efectos secundarios. En cualquier caso, el tratamiento
prolongado es comun a pesar de las recomendaciones, lo que dificulta la suspension del

tratamiento por dependencia psicologica y fisiologica (Baandrup et al., 2018).

Los hipnosedantes se consumen de forma conjunta con sustancias depresoras,
como el cannabis y el alcohol (McCabe y West, 2014), tratando de potenciar su efecto
depresor junto con el de otro tipo de drogas como el tabaco (Correa y Garcia, 2019). En
Espana, el policonsumo junto con tranquilizantes y sedantes ha aumentado en la altima
década (Garrido et al., 2018). Varios estudios coinciden en que el inicio temprano del
consumo de alcohol, cigarrillos y cannabis aumenta las posibilidades de consumir
hipnosedantes en la adultez joven (Arterberry et al., 2016) haciendo referencia a la

teoria de la puerta de entrada.



Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
poblacion joven

En jovenes, el consumo concomitante de hipnosedantes, alcohol y cannabis,
responde al intento de potenciar sus efectos sedantes (Bersch et al., 2022), (Schmith,
2016), (Votaw et al., 2020). El uso de hipnosedantes, y cualquier otra sustancia, cumple
asi una funcién instrumental (p.ej., de aumento del afecto positivo o regulacion de los
estados emocionales desadaptativos) que incrementa la vulnerabilidad de los mas
jovenes para experimentar problemas relacionados con la sustancia y presentar un
trastorno adictivo. Esto explica en parte las elevadas tasas de consumo de sustancias en
jovenes. De hecho, el uso de sustancias ha aumentado en adolescentes, afectando a su
bienestar fisico y emocional y generando consecuencias a largo plazo en su salud

mental (Piedra et al., 2020).

En la poblacién joven universitaria y segiin el Ministerio de sanidad y el
Ministerio de Universidades (2023), la prevalencia de ansiedad es de aproximadamente
uno de cada dos jovenes, asi como la del insomnio, en el que se estima que uno de cada
cinco lo padecen, observandose un porcentaje mayor en el sexo femenino en ambos
casos. En un ambiente donde el desarrollo psicoldgico y la experiencia de emociones
nuevas puede conllevar a acciones de riesgo para la salud (Rojas et al., 2013) es
importante evaluar como el uso de los hipnosedantes para tratar este tipo de
sintomatologias afecta a los grupos jovenes de la poblacion (p.ej., la automedicacion sin

receta en personas con sintomatologia depresiva).

Aunque existen algunos estudios que evaliian de manera conjunta el consumo de
sustancias y de hipnosedantes en la poblacion adulta joven, (Grant et al., 2020),
(Nordfjern, 2012) y (O’Brien et al., 2017) estos presentan algunas limitaciones que
dificultan el establecimiento de conclusiones firmes en esta tematica. El estudio
realizado por Nordfjern (2012), afirmé que el uso de benzodiacepinas en adultos
jovenes estaba asociado con un mayor riesgo de sufrir depresion y ansiedad. En el
trabajo no se encontraron evidencias de la relacion entre el consumo de benzodiacepinas
y alcohol y los patrones de uso de benzodiacepinas no se definieron de manera clara,
identificando por ejemplo el uso intermitente de este medicamento, basandose en el
numero de recetas que recibieron los encuestados durante 2 o mas afios, pero con un
abandono del tratamiento de al menos un afio durante ese periodo. En el estudio de

O’Brien et al., (2017) se concluye que recetar benzodiacepinas en los jovenes debe
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realizarse teniendo en cuenta un posible TUS (trastorno por uso de sustancias)
comorbido, en este estudio, los diagnodsticos no se basaron en un protocolo
experimental, sino en el juicio clinico provisto por los trabajadores de la atencion
ambulatoria. En este caso, el diagndstico y la medicacion estan interrelacionados de
manera bidireccional, es decir, primero se le receta a la persona tras observar una
sintomatologia ansiosa y finalmente registra el diagnostico de ansiedad, cuando en un
estudio experimental el diagnostico se establece primero y luego se aplica el tratamiento
especifico. Por otro lado, el estudio de Grant el al. (2020), examino el mal uso de los
hipnosedantes en estudiantes universitarios y su relacion concomitante con otras drogas
y con la salud mental. Se encontraron limitaciones relacionadas con unos resultados con
un tamafio de efecto pequefio, ademas, su estudio fue de caracter transversal y la auto-

seleccion de los participantes resulto en una falta de representatividad de la poblacion.

Por todo lo anterior, este estudio tuvo como objetivo general examinar la relacion
entre el consumo de hipnosedantes, el sexo, la ansiedad y el uso de drogas (alcohol,

tabaco y cannabis) en poblacion joven (entre 18 y 30 afios).
Método

Participantes y Procedimiento

En el estudio participaron 257 personas que completaron de forma voluntaria y
andnima un cuestionario digitalizado, realizado desde la plataforma de “Google Forms”
(ver Anexo 1). El cuestionario se difundio a través de plataformas y redes sociales como
“Instagram”, “WhatsApp” y “Telegram” aplicando la metodologia de bola de nieve.
Este procedimiento es considerado una metodologia apropiada para el objetivo de eta
investigacion y cosiste en estimar aleatoria y estadisticamente el tamafio de una
poblacion (Blanco y Castro, 2007). El criterio de inclusion para participar en este
estudio era tener una edad entre los 18 y los 30 afios. Antes de iniciar el formulario,
todos los participantes leyeron una hoja de informacion al participante que contenia un
resumen de los objetivos y propodsitos de la investigacion. Se requiri6 el consentimiento

informado de forma previa a completar el formulario.
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Instrumentos de Evaluacion

La encuesta se dividio en seis apartados con preguntas cerradas y de respuesta
multiple. Para comenzar, se incluy6 la hoja de informacion al participante y el
consentimiento informado para recalcar la participacion voluntaria y poder trabajar
libremente con los datos de los sujetos. A continuacion, en la seccion dos, se les
pregunto a cerca de las variables sociodemograficas: la edad, nivel de estudios mas altos
realizados, sexo y preguntas de cardcter general a cerca de su consumo de

hipnosedantes, conductas adictivas y sintomatologia de ansiedad.

Consumo de hipnosedantes

Se evaluo la prevalencia de hipnosedantes a lo largo de la vida. Las personas que
respondieron de forma afirmativa completaron el cuestionario de dependencia a las
benzodiacepinas de Kan et al. (1999) denominado “Benzodiazepine Dependence Self-
Report Questionnaire” (Bendep-SRQ), que mostrd una fiabilidad del 0,85 en el estudio
de validacion original. Este instrumento evalua el grado de conocimiento del uso
problematico de las benzodiacepinas, la preocupacion u obsesion con ellas y la falta de
cumplimiento de la prescripcion. El SRQ tiene un total de 15 items con una escala de
respuesta tipo Likert: “Nunca”, “Rara vez”, “Casi siempre” y “Siempre”. La ultima
seccion se centra en la evaluacion del sindrome de abstinencia (grado de malestar
experimentado con la abstinencia de hipnosedantes). En este caso, hay 5 items en los
que se presenta la sintomatologia mas comun y las respuestas se ordenaron de menor a
mayor siendo “1” “Nunca” (Nunca haber padecido ese efecto secundario) y “5” “Con

mucha frecuencia”.

En la validacion original del SRQ (Kant el al., 1999) se recomienda emplear el
punto de corte 8/20 puntos para considerar un uso problematico de benzodiacepinas.
Dado que el instrumento de evaluacidon contiene distintas dimensiones, es posible
evaluar de forma independiente los problemas relacionados con el “uso problematico de
benzodiacepinas” (Items 1,3,6,8 y 12), la “preocupacion por las benzodiacepinas”
(Items 2,5,9,10,11 y 14), la “falta de cumplimiento de la prescripcion” (Items 3,4y 7) y
el “sindrome de abstinencia de las benzodiacepinas” (depresion, irritabilidad, temblores,

cansancio y agitacion).
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Conductas adictivas

Se evaluo la prevalencia afio y mes del consumo de tabaco, alcohol y cannabis
(usandose como referencia los items de la encuesta realizada por la EDADES (2023)).
Se recogi6 informacién acerca del consumo tanto anual, mediante preguntas cerradas
con 6 respuestas posibles: “Nunca consumi bebidas alcohoélicas”, “No consumi bebidas
alcohodlicas en el ultimo afio”, “Una o varias veces al mes”, “De dos a cuatro veces al
mes”, “De dos a tres veces a la semana” y “4 o mas veces a la semana”. Las preguntas
se registraron de igual manera para los datos mensuales, con 6 respuestas posibles:
“Nunca consumi tabaco”, “No consumi tabaco en los ultimos 30 dias”, “Entre 1 y 3

dias”, “Entre 4 y 9 dias”, “Entre 10 y 19 dias” y “Entre 20 y 29 dias”.

Ansiedad Generalizada

Para evaluar la ansiedad se utilizo “La Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada” (GAD-7) (Garcia-Campayo et al., 2010). Esta escala mostro una
fiabilidad del 0.87 en la validacion original. Esta medida estandarizada estd compuesta
por 7 items que evaluan la presencia y gravedad de sintomas de ansiedad en el ultimo
mes. Sus respuestas oscilan entre 0 y 21 puntos, dando como resultado una ausencia o
leve presencia de sintomas si se obtiene una puntuacién entre 0 y 4, ansiedad de leve a
moderada entre la puntuacion 5 y 9, de moderada a grave con valores de 10 a 14 y una

ansiedad grave si se recogen de 15 a 21 puntos.

Analisis de Datos

Basandose en los datos de la muestra, se realizé un andlisis descriptivo para las
variables edad, sexo y nivel educativo de los participantes. Se calcularon medidas
centrales (media y mediana) y de dispersion (como la desviacion estandar) para la edad,

asi como la frecuencia y porcentajes para el nivel educativo y el sexo.

Se realizaron pruebas estadisticas Chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre
las variables categoricas (el consumo de hipnosedantes y el sexo de la muestra).
Ademas, se utiliz6 una comparacion de medias mediante la prueba paramétrica “t de
Student” para muestras independientes, siendo variables dependientes las pruebas

GAD-7 y Bendep-SRQ y la variable independiente el sexo de los participantes,
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valorandose el tamafo del efecto mediante la “d” de Cohen (1988). Esta estadistica se
realizd para una sola muestra de manera independiente ente los dos sexos para
profundizar en los datos de la muestra. Se estimaron los tamafios del efecto “¢” (phi) y
“V de Cramer” para informar de la fuerza de asociacion entre las variables de la tabla de
contingencia, donde una asociacion fuerte entre variables se da ante un valor mas

cercano a 1, mientras que un valor cercano a 0 indica una asociacion débil.

Por ultimo, se estim6 un analisis de regresion logistica binaria para examinar la
relacion entre el consumo de hipnosedantes (variable dependiente) y el consumo de
alcohol, tabaco y cannabis (variables independientes) en el Gltimo afio y mes, esto
incluyo examinar los coeficientes de regresion y los valores “p” para determinar el nivel
de significacion estadistica y la direccion de las asociaciones entre variables. Esta
regresion se realizd tanto para la muestra general como para la muestra de mujeres y

hombres de manera independiente. En todos los analisis se estableci6 un intervalo de

confianza (IC) del 95%.

Los analisis se realizaron mediante el programa The Jamovi Project (2022)

(Version 2.3).
Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas de los participantes se muestran en la Tabla
1. La media de edad de los participantes fue de 22,6 (DT = 3,57) afios. El porcentaje de
mujeres en la muestra fue de 62,6% (N = 161; DT = 3,19) siendo la mayoria 31,1% (N
= 80) graduado o licenciado o perteneciente a bachillerato 29,2% (N = 75). En cuanto al
consumo de hipnosedantes, un 38,9% (N = 100) de los participantes inform¢6 del
consumo de hipnosedantes al menos una vez en la vida, frente a un 21,4% (N = 55) que
refiere su consumo en el altimo mes. No se evidencio una asociacion significativa entre

el sexo y el consumo de hipnosedantes en la muestra (p > 0,66).
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Tabla 1.

Analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogradficas, la ansiedad y el uso de

sustancias.
Frecuencia % del Total
Sexo
Mujeres 161 62,6%
Hombres 96 37.4%
Estudios
Grado o licenciatura 80 31,1%
Bachillerato 75 29,2%
Formacion
profesional superior 01 23,7%
E.S.O 16 6.2%
Formacién
profesional medio 19 7.4%
Primaria 6 2,3%
Consumo de Hipnosedantes
No 157 61,1%
Si 100 38,9%

Relacion entre el consumo de hipnosedantes, la ansiedad y el uso de sustancias.
En la Tabla 2 se muestra la media y desviacion tipica de las variables ansiedad y

dependencia de hipnosedantes en funcion del sexo.
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Tabla 2.

Sintomatologia de ansiedad y dependencia a las benzodiacepinas en la muestra total y

PpOr Sexos.
Media (M) Desviacion Tipica (DT)
GAD-7 Mujeres 9,58 5,22
Hombres 6,88 5,01
Bendep-SRQ Mujeres 3,65 3,68
Hombres 3,22 4,22

Se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas en la ansiedad entre
hombres y mujeres. Estas tltimas evidenciaron una sintomatologia mas elevada (M =
9,58; DT = 5,22) en comparacién con la muestra de hombres (M = 6,88; DT = 5,01)
(t255) = 4,08; p < 0,001). En cuanto al consumo de hipnosedantes, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo en la prueba del SRQ,
aunque la media de dependencia a las benzodiacepinas en el grupo de mujeres (M =
3,65; DT = 3,68) fue ligeramente mayor a la de hombres (M = 3,22; DT = 4,22) (t1102) =
0,551; p > 0,05).

La Tabla 3 muestra los resultados de la regresion binaria. En la muestra total, la
puntuacién variable ansiedad (GAD-7) se asocio con una mayor probabilidad de
consumo de hipnosedantes ( = 0,1546; p < 0,001). También resulto significativa como
variable productora la edad (8 = 0,1558: p < 0,001) de manera que, a mas edad, mas

probabilidad de consumirlos. Ni el sexo, ni el consumo de alguna sustancia se

mostraron como predictores del consumo de hipnosedantes.
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poblacion joven
Tabla 3.
Regresion logistica binaria.
Intervalo de Confianza
al 95%
Predictor p Z p Odds Ratio  Inferior Superior
Constante -5,5319 -4,9761 <,001* 0,00396 4,48¢e-4 0,0350
GAD-7 0,1546 5,0012 <,001* 1,16722 1,0986 1,2401
Alcohol afio 0,0922 0,1784 0,858 1,09656 0,3982 3,0194
Alcohol
-0,3040 -0,6387 0,523 0,73789 0,2903 1,8753
mes
Tabaco afo: 0,6319 1,0109 0,312 1,88112 0,5526 6,4040
Tabaco
-0,0463 -0,0721 0,942 0,95474 0,2712 3,3606
mes:
Cannabis
. 0,4023 0,5823 0,560 1,49524 0,3861 5,7907
afio
Cannabis
-0,6161 -0,6737 0,500 0,54004 0,0900 3,2423
mes
Edad 0,1558 3,5381 <,001* 1,16860 1,0720 1,2739
Sexo 0,1851 0,5731 0,567 1,20335 0,6389 2,2664

Nota. Los estimadores representan el log odds de "Consumo de hipnosedantes = Si" vs.

"Consumo de hipnosedantes = No". *p <,001
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Discusion

El objetivo de este estudio fue el de examinar la relacion entre el consumo de
hipnosedantes, el sexo, la ansiedad y el uso de sustancias (alcohol, tabaco y cannabis)
en poblacién joven (entre 18 y 30 afios). Los principales hallazgos revelan una
prevalencia del 21,4% de personas que consumieron hipnosedantes en el tltimo mes.
Aunque no se observaron diferencias significativas entre sexos, las mujeres
evidenciaron una prevalencia ligeramente superior. Una sintomatologia de ansiedad mas
elevada predijo el uso de benzodiacepinas, aunque sin evidencias de una relacion entre

el consumo de hipnosedantes y el uso de alcohol, tabaco o cannabis.

Esta diferencia marcada en el consumo en las mujeres, puede estar relacionada
con una mayor prevalencia de trastornos de insomnio y ansiedad en este grupo
(condiciones en las que se prescriben estos medicamentos) (Kandola, 2018), (Zeng et
al., 2020). De igual manera, también podria deberse a la mayor prevalencia de
estrategias de afrontamiento emocionales y estilos de regulacion emocional
desadaptativos en las mujeres. El estudio de Gonzalo et al. (2017) ha demostrado que
las mujeres tienden a utilizar mas estrategias de regulacion emocional que involucran la
rumiacion y la preocupacion, lo que puede aumentar la vulnerabilidad a la ansiedad
(Garcia Cruz et al., 2017) y al uso de hipnosedantes como un mecanismo de
afrontamiento. Ademas, factores transdiagndsticos como la sensibilidad emocional y la
evitacion experiencial, que son més comunes en mujeres (Cruz et al., 2021) pueden

desempefiar un papel significativo, derivando en el uso de hipnosedantes.

Por otro lado, este estudio abordo el consumo concomitante de las
benzodiacepinas con el alcohol, el tabaco y el cannabis. El estudio no encontro
diferencias significativas para la muestra total, por lo que no se mostr6 ninguna relacion
entre las dos variables. La ausencia de relacion podria deberse a factores no evaluados
como el entorno social, donde las expectativas sociales pueden influir en las decisiones
individuales pudiéndose establecer, por ejemplo, un entorno donde el consumo de
drogas (o hipnosedantes) este estigmatizado, reduciéndose asi su probabilidad de
consumo. El contexto familiar también es determinante, las dinamicas familiares, asi
como su historial de consumo y el nivel de apoyo emocional son influyentes a la hora

de establecer relacion con las drogas. Ademas, los patrones de consumo especificos
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como la frecuencia y la cantidad de uso de cada sustancia pueden variar entre
individuos, o no ser representativos de la conducta general (p.ej., el periodo de
evaluacion se realizd en época de examenes). Otra explicacion a la falta de correlacion
podria ser que tanto la prevalencia de consumo como el nivel de adiccion en la muestra
sea bajo. Esto sugiere que el nimero de personas que consume hipnosedantes en la
muestra y la gravedad de su dependencia no son suficientemente altos como para
mostrar relaciones significativas. Un bajo nivel de adiccion indica que los usuarios
pueden estar utilizando hipnosedantes de manera controlada y no dependiente, lo que

dificulta la identificacidon de asociaciones con el uso de alcohol, tabaco y cannabis.

Es importante sefialar las limitaciones del estudio, incluyendo la naturaleza
trasversal de los datos, que impide establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas, es decir, no se puede concluir si el consumo de hipnosedantes causa
ansiedad o viceversa o si existen otros factores que influyen en ambas variables.
Ademas, la muestra podria no ser representativa de la poblacion general (debido a la
metodologia de bola de nieve), lo que limita la generalizacion de los datos obtenidos.
Aunque la encuesta se realizé de manera an6nima, es posible la existencia de un sesgo
de respuesta por parte de los encuestados, pudiendo tender a minimizar ciertos
comportamientos al responder el cuestionario, bien sea por deseabilidad social, tratando
de presentarse de una manera mas aceptable socialmente, por estigmatizacion (en el
caso de la ansiedad), o a exagerarlos, ya sea para impresionar o incluso debido a su
estado emocional actual, puesto que aquellos més angustiados o ansiosos durante el
momento de completar el cuestionario pueden exacerbar su sintomatologia. Del mismo
modo, no se evalud si el uso de hipnosedantes se realizaba bajo prescripcion médica o
no y no se considerd otro tipo de variables como la evitacion experiencial, la motivacion

del consumo o si referian algiin tratamiento previo para el trastorno de la ansiedad.

Futuras investigaciones podrian emplear disefios longitudinales y muestras mas
representativas para abordar estas limitaciones y proporcionar una comprension mas
completa de este tema. Se centrarian por tanto en el consumo de hipnosedantes entre
mujeres jovenes y su relacion con la ansiedad mediante estudios que evalten tanto las
variables psicosociales como intervenciones preventivas, colaborando

interdisciplinarmente para obtener una comprension mas completa de éstos, permitiendo
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desarrollar intervenciones preventivas y de tratamiento mas especificas y efectivas. La
falta de relacion con el consumo de otras sustancias destaca la necesidad de evaluar
factores contextuales y patrones especificos de consumo de sustancias. Se deberia
considerar el papel del entorno social, el contexto familiar y ampliar el enfoque en las
diferencias de sexo, explorando individualmente como los hombres y las mujeres
experimentan y manejan la ansiedad y el consumo de hipnosedantes, para ello, se
podrian abordar analisis de subgrupos de manera longitudinal en la poblacion joven,

distinguiendo por ejemplo entre la edad o contextos culturales.
Conclusiones

Existe una prevalencia elevada del consumo de hipnosedantes entre los jovenes,
especialmente entre las mujeres y su asociacion (posiblemente bidireccional) significativa
con niveles elevados de ansiedad. Sin embargo, el uso de hipnosedantes no se relacion6
de forma estadisticamente significativa con otras sustancias como el alcohol, tabaco y

cannabis.

Desde una perspectiva practica, estos resultados sugieren que los profesionales de
la salud mental deben prestar especial atencion a los niveles de ansiedad en jovenes que
consumen hipnosedantes. Los niveles de significancia revelaron una relacion entre estas
dos variables. La explicacién mas directa podria proponer como este tipo de
medicamentos se prescriben cominmente para tratar los trastornos de ansiedad (como
se indico al comienzo del trabajo) siendo por tanto las personas con ansiedad elevada,
mas propensas a recibir una receta de benzodiacepinas para contrarrestar los sintomas.
El uso continuado de estos farmacos también puede ocasionar sintomas de ansiedad,
(Lim et al., 2020), (McHugh et al., 2022) por lo que, en este ciclo, las personas podrian
continuar con su uso para evitar los sintomas de abstinencia. En la ansiedad, podrian
estar influyendo factores contextuales y psicosociales como el estrés laboral, los
problemas familiares o la falta de apoyo social que podrian aumentarla y del mismo
modo, aumentar la probabilidad de uso de benzodiacepinas. Se deberia por tanto de
considerar intervenciones alternativas que puedan reducir la dependencia de estos
farmacos. Existen numerosos estudios que han demostrado como la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) y el mindfulness son efectivos a la hora de reducirlos. Estudios

recientes, sugieren que la combinacion de TCC y mindfulness no solo aborda los
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sintomas de ansiedad de manera efectiva, sino que también mejora la regulacion
emocional y reduce los niveles de estrés (O’Donnell et al., 2018; Pouyanfard et al.,
2020; Yalico y Fonseca, 2024). Estas intervenciones podrian ser particularmente
beneficiosas para los jovenes, proporcionando herramientas practicas para manejar la

ansiedad sin recurrir a esta medicacion.
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Anexo

)

Anexo 1. Cuestionario de consumo de benzodiacepinas exportado del “Google Forms’

Consumo de hipnosedantes

Este cuestionario est relacionado con mi trabajo de fin de grado. Se te presentara el
siguiente formulario dividido en 6 secciones breves, donde el objetivo seré el de obtener
una serie de datos sobre el consumo de hipnosedantes en la poblacién joven de entre 18 y

30 afios y su relacion con la ansiedad. Te llevard entre 5.y 10 minutos realizarlo.

Se define hipnosedantes coloquialmente como: "La tipica pastilla que se tomarian si se
tiene dificultades a la hora de dormir o nerviosismo, algunos ejemplos
son Valium, Trankimazin, Orfidal, Lexatin..."

Muchisimas gracias por tu participacion. :)

Consentimiento informado

En este apartado se le presenta al encuestado el consentimiento informado donde se esclarece
que su participacion es totalmente voluntaria, que puede retirarse del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en el cuestionario.

El Consentimiento informadoencuestado por tanto, expresa libremente su conformidad para
participar en la encuesta titulada “Consumo de Hipnosedantes”.

Ha sido también informado/a de que sus datos personales seran protegidos y con las garantias
del Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entré en vigor el 25 de mayo de
2018 que supone la derogacion de Ley Organica 15/1999.

1. Acepta realizar la encuesta *

Marca solo un évalo.

)Si  Saltaala pregunta 2

) No

2. Edad (solo nimero) *

En este apartado el objetivo es recoger datos sociodemogrificos.
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3. Sexo*

Marca solo un évalo.

) Masculino

 Femenino

4. Nivel de estudios mas altos realizados *

Marca solo un dévalo.

) Sin estudios

) Educacién primaria.

) Educacion Secundaria Obligatoria (ESO).

) Formacién Profesional Grado Medio.
) Bachillerato.
) Formaci6n Profesional Grado Superior.

) Grado o Licenciatura.

5. ¢Alguna vez has consumido hipnosedantes? *

Marca solo un évalo.

) Si

~ JNo  Salta ala pregunta 32

6. ¢Durante cuantos meses has consumido hipnosedantes en el Gltimo afo? *

Marca solo un évalo.

__) No he consumido hipnosedantes  Salta a la pregunta 32

~/ 1 mes

/

) 2 meses
/3 meses
) 4 meses
5 meses

6 meses
) 7 meses

_ 8 meses

\_ /

) 9 meses
) 10 meses
) 11 meses

() 12 meses
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7. ¢Cudl ha sido tu consumo de hipnosedantes a lo largo del altimo mes? *

Marca solo un évalo.

‘f_ Durante todo el mes

{__J Varias veces al mes.
() Alguna vez al mes
J Pocas veces al mes

(") No he consumido hipnosedantes en el ultimomes  Salta a la pregunta 32

8. ¢Como accedes a los hipnosedantes? *

Selecciona todos los que correspondan.

[ 1 Con receta
| Sin receta por familiares o amigos
| Sin receta por internet

|| otro:

9. ¢Con qué propodsito consumes hipnosedantes? *

Marca solo un dvalo.

) Tratamiento contra la depresion

() Tratamiento contra la ansiedad

) Potenciar el efecto del alcohol y otras drogas
) Tratamiento contra el insomnio

__) No consumo hipnosedantes  Salta a la pregunta 32

() otro:

10. ¢Consideras que los hipnosedantes tratan con eficacia la problematica? *

Marca solo un oévalo.

) Si

~ No

() Nose,noconsumo  Saltaala pregunta 32
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poblacion joven

11.  Senala la/s marca/s que tomas
Selecciona todos los que correspondan.

[] Trankimazin, Xanax (Alprazolam)
D Urbanyl (Clobazam)

L] Rivotril (Clonazepam)

[} Veratran (Clotiazepam)

D Tranxeéne (Clorazépate)

m Valium, Ansium, Tropargal (Diacepam)
[] Orfidal (Loracepam)

D Lexatin (Bromacepam)

D Dormicum (Midazolam)

[] Mogadon (Nitrazepam)

D Seresta (Oxacepam)

D Fluracepan (Dormodor)

.| otro:

Evaluacion del consumo de hipnosedantes

Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones que deberas responder seglin como

te has sentido a cerca de la toma de hipnosedantes actualmente. Se recuerda el anonimato

de la encuesta y se agradece la mayor sinceridad posible.

Estas preguntas se han recogido del cuestionario Bendep=SRQ.

12.  Tomo otra dosis de benzodiacepinas antes de tiempo porque de lo
contrario sufriria malestar.

Selecciona todos los que correspondan.

L] Siempre

| | casi siempre
|| Rara vez

|| Nunca

13.  Me pongo nervioso/a si las benzodiacepinas estan fuera de mi alcance. *

Selecciona todos los que correspondan.

D Siempre

|| casi siempre
|| Rara vez

|| Nunca

*
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Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
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14. Otras personas me han instado a que use menos las benzodiacepinas. *
Selecciona todos los que correspondan.

] Siempre
| casi siempre
‘ | Rara vez

| | Nunca

15.  Tomo mas benzodiacepinas de las que pone en la receta (o de las b

indicadas).

Selecciona todos los que correspondan.

E Siempre
.| Casi siempre
|| Rara vez

E Nunca

16. Me siento a salvo cuando tengo las benzodiacepinas conmigo. *

Selecciona todos los que correspondan.

[] Siempre
|| casi siempre
[7 Rara vez

[4 Nunca

17. En estos momentos las benzodiacepinas son menos efectivas que antes. *
Selecciona todos los que correspondan.

[ Siempre

|| casi siempre
.| Rara vez

|| Nunca

18. Se me acaban las benzodiacepinas demasiado rapido. *

Selecciona todos los que correspondan.

[] Siempre
|| casi siempre
C Rara vez

E Nunca
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Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en

poblacion joven

19. Las benzodiacepinas me estan creando problemas. *
Selecciona todos los que correspondan.

] Siempre

|| Casi siempre

L] Rara vez

|| Nunca

20. He falsificado en alguna ocasién lo que esta escrito en la receta de
benzodiacepinas.

Selecciona todos los que correspondan.

{71 Siempre

[ | casi siempre
r] Rara vez

|| Nunca

21. Justo antes de tomar las benzodiacepinas es lo Gnico en lo que puedo
pensar.

Selecciona todos los que correspondan.
] .
| Siempre
|| Casi siempre
|| Raravez

|| Nunca

22. Paso mucho tiempo pensando en las benzodiacepinas. *
Selecciona todos los que correspondan.
] Siempre
[ | casi siempre
: Rara vez

| Nunca

23. Creo que las benzodiacepinas me estan destruyendo la vida. *
Selecciona todos los que correspondan.
] Siempre
| |casi siempre
|| Rara vez

| | Nunca

*
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Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
poblacion joven

24. Pido nuevas recetas de benzodiacepinas antes de la fecha sefialada por *
el doctor.

Selecciona todos los que correspondan.

] Siempre

|| Casi siempre
[—_ Rara vez

|| Nunca

25.  Tomo muchos medicamentos a la vez. *
Selecciona todos los que correspondan.

[7] Siempre

|| casi siempre

.| Rara vez

[

] Nunca

26. He intentado dejar los hipnosedantes. *

Marca solo un évalo.

_si Salta a la pregunta 27

(_)No Saltaala pregunta 32

Una retirada a tiempo.
Si en algin momento has intentado dejar los hipnosedantes, contintia respondiendo todas
las preguntas. Una reduccién puede provocar cierto malestar. A continuaciéon se

proporciona una lista de los sintomas que aparecen con mayor frecuencia al intentar dejar
las benzodiacepinas. Indica hasta que punto te afectaron los siguientes sintomas.

27. Depresion

Marca solo un évalo.

Nun Con mucha frecuencia

28. Irritabilidad.

Marca solo un évalo.

Nun Con mucha frecuencia
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Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
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29. Temblores

Marca solo un évalo.

Nun Con mucha frecuencia

30. Cansancio

Marca solo un évalo.

Nun Con mucha frecuencia

31. Agitacion

Marca solo un évalo.

Nun Con mucha frecuencia

Consumo de otras sustancias

En ésta seccion se pide la frecuencia al ano y al mes con la que se ha consumido alcohol,
tabaco y cannabis.

32.  ¢Cudl consideras que ha sido tu consumo de galcohol en el ultimo afo? *

Marca solo un dvalo.

_) Nunca consumi bebidas alcoholicas.

) No consumi bebidas alcohélicas en el ltimo afio.
__) Una o varias veces al mes.
() De dos a cuatro veces al mes.

) Dos o tres veces a la semana.

) 4 0 més veces a la semana.
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Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
poblacion joven

33. ¢Cudntos dias ha consumido bebidas alcohélicas en los ultimos 30 dias? *

Marca solo un dvalo.

(__) Nunca consumi bebidas alcohélicas.
) No consumi alcohol en los tiltimos 30 dias.
) Entre 1y 3 dias.
) Entre 4y 9 dias.
") Entre 10y 19 dias.

") Entre 20 y 29 dias.

34. ;Consumes hipnosedantes para potenciar el efecto del alcohol? *

Selecciona todos los que correspondan.
| si.

| No.

35.  ¢Cudl consideras que ha sido tu consumo de tabaco en el ultimo mes? *

Marca solo un évalo.

) Nunca consumi tabaco.

J No consumi tabaco en el ltimo mes.
() Entre1y 3 dias
() Entre 4y 9 dias

) Entre 10 y 19 dias

) Entre 20 y 29 dias

36. ¢Cudl consideras que ha sido tu consumo de tabaco en el ultimo afo? *

Marca solo un dvalo.

. Nunca consumi tabaco.
(__ ) No consumi tabaco en el iltimo afio.
) Una o varias veces al mes.

J De dos a cuatro veces al mes.
(___J Dos o tres veces a la semana.

() 4 0 més veces a la semana.



Relacion entre el consumo de hipnosedantes, el uso de sustancias y ansiedad en
poblacion joven

37. ¢Cudl consideras que ha sido tu consumo de cannabis en el ultimo afo? *

Marca solo un évalo.

) Nunca consumi cannabis
___) No consumi cannabis en el ltimo afio.
) Una o varias veces al mes.

__) De dos a cuatro veces al mes.

) Dos o tres veces a la semana.

) 4 0 més veces a la semana.

38. ¢Cudntos dias ha consumido cannabis en los ultimos 30 dias? *

Marca solo un évalo.

_) Nunca consumi cannabis

() No consumi cannabis en los tltimos 30 dias.
) Entre 1y 3 dias.

() Entre 4y 9 dias.
) Entre 10 y 19 dias.

) Entre 20 y 29 dias.

Evaluaciéon de la ansiedad

En esta Gltima seccion se presentan varios items del cuestionario GAD 7, que consta de
siete preguntas para evaluar la ansiedad.

39. Me siento nervioso/a, ansioso/a y noto que se me ponen los nervios de *
punta.

Marca solo un dvalo.
") Nunca.

() Varios dias.

() Lamitad de los dias.

_ Casi cada dia
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40. No soy capaz de parar o controlar mis preocupaciones. *

Marca solo un évalo.

) Nunca.
) Varios dfas.
_ La mitad de los dias.

) Casi cada dia

41. Me preocupo demasiado sobre diferentes cosas. *

Marca solo un évalo.

) Nunca.
) Varios dias.
) La mitad de los dias.

) Casi cada dia

42. Tengo dificultad para relajarme. *

Marca solo un évalo.

) Nunca.
) Varios dias.
) La mitad de los dias.

) Casi cada dia

43. Me resulta dificil estar quieto. *

Marca solo un évalo.

) Nunca.
) Varios dias.
) La mitad de los dias.

) Casi cada dia

44. Me siento facilmente disgustado o irritable. *

Marca solo un évalo.

) Nunca.
) Varios dias.
) La mitad de los dias.

) Casi cada dia
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45. Me siento asustado como si algo horrible pudiese pasar. *

Marca solo un dvalo.

Nunca.
Varios dias.
La mitad de los dias.

Casi cada dia
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