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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de consumo de sustancias psicoestimulantes y
factores asociados, para aumentar el rendimiento académico, en estudiantes
de primero a décimo nivel de la Facultad de Medicina de la Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador, desde Noviembre de 2013 a Enero de 2014.

Objetivo general: Establecer la prevalencia del consumo de sustancias
psicoestimulantes para mejorar el rendimiento académico en estudiantes de la

Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catoélica del Ecuador.

Antecedentes: En el consumo de sustancias psicoestimulantes se ha
documentado un incremento progresivo, desde aproximadamente 1980, el
mismo que puede ser atribuido al uso de estas sustancias por individuos
jovenes; tanto con fines terapéuticos como su utilizacion no médica en forma

de potenciadores cognitivos.

En cuanto al contexto de la poblacion susceptible al consumo de
sustancias psicoestimulantes son claramente los estudiantes; ya sea con fines
recreativos o con propdésitos académicos. En lo que se refiere a su uso como
potenciadores cognitivos, este término hace referencia a la utilizacion de este
tipo de drogas por individuos saludables, para reforzar y mejorar sus funciones
cognitivas, emocionales y motivacionales; ademas de ser usadas para
incrementar sus niveles de energia y concentracion y disminuir la necesidad de

descanso.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de corte transversal descriptivo con
una muestra de 293 estudiantes de primero a décimo nivel de la Facultad de

Medicina de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Después de autorizar los estudiantes su participaciéon mediante la firma
del consentimiento informado, se llevd a cabo la recoleccién de datos, la cual
se realiz6 mediante el llenado de una encuesta anénima estructurada,

desarrollada por los ejecutores del estudio.

Los datos se ingresos en una base computarizada mediante el software

Microsoft Excel, para el andlisis de medidas de tendencia central y



determinacién de asociaciones estadisticas se empleo el software estadistico

Epi Info 7.0 El nivel de significacion estadistica fue del 5% (p<0,05).

Resultados: De los 293 estudiantes encuestados se determiné que la
prevalencia general de consumo de psicoestimulantes es del 62.4% (183
estudiantes). La edad promedio fue de 20.9 afos, el 45.3% (133 sujetos) de los
participantes correspondieron al sexo masculino y el 54.6% (160 sujetos) al
sexo femenino. En términos generales la sustancia con mayor prevalencia de
consumo fue el café con un 52% y dentro de los farmacos el modafinilo con un
14%.

Las asociaciones estadisticas relevantes encontradas en el estudio
fueron el consumo de psicoestimulantes y antecedentes de alteraciones
psicologicas o psiquiatricas con un OR de 2.87 (p=<0.03; IC95%: 1.0 — 7.8); el
medio de convivencia familiar con un OR de 3.11 (p=0.001; IC95%: 1.5 — 6.2);
y el conocer la farmacologia de las sustancias con un OR de 10.6 (p=0.001,;
IC95%: 6.2 — 18).

La circunstancia descrita mas frecuente para el consumo de
psicoestimulantes fue estudiar para un examen (61.7%), el objetivo principal de
la utilizacién de estas sustancias fue mantenerse alerta (38.5%). Los efectos
adversos reportados con mayor porcentaje fueron ansiedad con 15%, insomnio

con 14%, cefalea y palpitaciones con 13% cada uno.

Al analizar la percepcidén que tienen los estudiantes encuestados sobre
la mejoria de su desempefio académico, se determiné que el 29% considera
qgue ha mejorado su rendimiento al consumir estimulantes y el 71% reporté no

haber experimentado ningun beneficio.

Conclusiones: Los datos obtenidos muestran que existe una elevada
prevalencia de consumo de psicoestimulantes para aumentar el rendimiento
académico entre estudiantes de la carrera de Medicina, por ende es necesaria
una intervenciéon integral que contemple tanto aspectos personales del

estudiante como de la institucion.

Palabras claves: Psicoestimulantes, Rendimiento Académico, Estudiantes de

Medicina



ABSTRACT

Title: Psychostimulants substances consumption prevalence and
associated factors to increase academic performance, in students from first to
tenth level of the Medical School of PontificalCatholic University of Ecuador,

since November 2013 to January 2014.

Objective: To establish the psychostimulants substances consumption
prevalence to improve academic performance in medical students of Pontifical

Catholic University of Ecuador.

Background: A steep increase in the use of psychostimulants has been
documented since the 1980’s, this swell can be attributed to the use of these
substances among young individuals; either with therapeutics purposes as its

use in a non-medical context like cognitive enhancers.

About the susceptible population to the consumption of psychostimulants
substances, the students are clearly involved; either with recreative purposes or
with academic intentions. Talking about to its employ as cognitive enhancers,
this term make reference to the use of these kinds of drugs by healthy
individuals, to encourage and improve their cognitive, emotional and
motivational functions; besides being use to increase energy levels and

concentration and diminish the rest needs.

Methods: A descriptive transversal cut study was employed, with a
sample of 293 students from first to tenth level of the Medical School of

PontificalCatholic University of Ecuador.

After students authorized their participation through informed consent
signing, the data collection was conducted, which was obtained through a

structured anonymous survey, developed by the study authors.

The data collected was input into a computerized database using
Microsoft Excel, to analyze measures of central tendency and to determine
statistics associations, was utilized the statistical software Epi Info 7.0. The
statistic significance level was 5% (p<0.05)



Results: The general prevalence of psychostimulants consumption
determined in the study was 62.4% (183 students). The mean age was 20.9
years old. 45.3% of total population (133 students) corresponded to male
gender and 54.4% (160 students) was constituted by females. In general terms,
the substance used with major frequency was coffee (52%) and of the

medicaments, the most consumed was modafinil (14%).

The relevant statistics associations founded in the study were between
antecedents of psychological or psychiatric alterations and consumption of
psychostimulants, with an OR of 2.87 (p=<0.03; CI95%: 1.0 — 7.8); living with
family with an OR of 3.11 (p=0.001; CI95%: 1.5 — 6.2), and posses knowledge
about pharmacology of the substances, showed and OR of 10.6 (p=0.001;
Cl95%: 6.2 — 18).

The most frequent circumstance described for psychostimulants
consumption was to study for an exam (61.7%), the main objective for using
these substances was to maintain alertness (38.5%). The adverse effects
reported with major percentage were anxiety with 15%, insomnia with 14%,

headache and palpitations with 13% each.

Analyzing the perception that respondent students have about the
improvement of their academic performance, we determined that 29% consider
that their academic performance has improved with the consumption of
stimulants and 71% reported have not experienced any benefit.

Conclusions: The data obtained in this investigation show a high
psychostimulants consumption prevalence to increase the academic
performance among medical students. Thus, is necessary an integral
intervention that contemplates either students personal aspects as well as

institution issues.

Key words: Psychostimulants, Medical Students, Academic Performance.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Los psicotropicos son compuestos que poseen efectos neuroldgicos,
psicologicos vy fisioldgicos; ya que inducen modificaciones en la accion de
neurotransmisores a nivel cerebral; dentro de los cuales constan las sustancias

psicoactivas y los psicofarmacos.*

El potenciamiento cognitivo puede ser definido como la amplificacion o
extension de las capacidades mentales a través del mejoramiento de los
sistemas de procesamiento de informacién internos o externos.’” Es comdn en
estudiantes universitarios aludir que su memoria es inadecuada o que su nivel
de atencion en ciertas situaciones que demandan gran concentracion no es
suficiente; de aqui surge el concepto de potenciadores cognitivos
farmacoldgicos, entendiéndose por este término, a las sustancias que son
utilizadas por individuos saludables, para reforzar y mejorar sus funciones
cognitivas, emocionales y motivacionales®; ademas de ser usadas para
incrementar sus niveles de energia y concentracion y disminuir la necesidad de

descanso.’

En el consumo de sustancias psicoestimulantes se ha documentado un
incremento progresivo, desde aproximadamente 1980, el mismo que puede ser
atribuido al uso de estas sustancias por individuos a partir de los 15 afios®;
tanto con fines terapéuticos como su utilizacibn no médica en forma de

potenciadores cognitivos.*

La mayoria de estudios sobre el consumo de psicofarmacos se han
realizado en estudiantes de Medicina, sin centrarse en la posibilidad de si
existirian diferencias en cuanto a los habitos de salud en comparacion con los
alumnos de otras carreras, que tedricamente poseen menos informacion sobre

estas sustancias.

Es evidente que del grupo de estudiantes universitarios, los estudiantes
de la carrera de medicina tienen mayor propension al consumo de farmacos o
drogas, debido a las altas demandas académicas.® Los reportes sobre el uso

de distintas sustancias en estudiantes de medicina mencionan tanto consumo



de estimulantes como de tranquilizantes, con diferentes fines, tales como
estimularse para estudiar o tranquilizarse para rendir evaluaciones, debido al

estrés que estas generan.®

Las distintas situaciones de sobredemanda a la que se encuentran
expuestos, pueden llegar a generar un malestar tanto fisico como psicosocial

gue ha sido definido en la literatura cientifica como el “estrés académico’
(Muiioz, 1999; Misra y McKean, 2000).

Es imperioso el estudio, pesquisa y control del consumo de farmacos y
drogas en estudiantes, especialmente de medicina, ya que son propensos a su
mayor consumo por requerimientos académicos y porque tienen mayor
facilidad para conseguirlos. Es necesario adicionalmente indagar en los
consumidores, si poseen el suficiente conocimiento sobre la farmacologia, los
beneficios, efectos adversos y sintomas de abstinencia de las sustancias

psicoestimulantes que consumen.
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2.1PSICOESTIMULANTES
2.1.1 Definicion.-

Se define una sustancia psicoactiva legal farmacologica como “aquella
sustancia que esta legalmente disponible mediante prescripcion médica o en
algunas ocasiones también sin ella, en una determinada jurisdiccién”. En este
contexto, se debe precisar que una “sustancia controlada hace referencia a
sustancias psicoactivas y sus precursores, cuya distribucion esta restringida a

usos médicos o farmacéuticos”.°

Los psicoestimulantes son las sustancias psicotrépicas mas utilizadas en
el mundo. Un psicoestimulante se puede definir como una “sustancia
psicotropica con la capacidad de estimular el sistema nervioso central (SNC) o
una sustancia capaz de propiciar que la excitacion y el estado de animo se

eleven y proporcionar un mayor estado de vigilia y despertar”.**

Para Espejo Fernandez en la revista de neurociencias “Neurobiologia de
la Adiccion”, los psicoestimulantes son sustancias capaces de reducir los
umbrales de alerta o de vigilia, de modo que el individuo responde con mas
facilidad o prontitud a los estimulos exégenos o enddgenos.?

2.1.2 Historia del consumo de psicoestimulantes.-

Podemos situar el comienzo de la historia de los psicoestimulantes en
los afios treinta del siglo XX, coincidiendo con la introduccion de la anfetamina.
Aunque la fenilisopropilamina habia sido ya sintetizada en 1887 por Edeleano
(Barturen F, 1993), las primeras evaluaciones biol6gicas de su actividad,
enfocadas al estudio concreto de su actividad simpaticomimética, no habian

determinado mayores ventajas sobre las sustancias de referencia.*?

Aunque la idea inicial que habia permitido la obtencién de la anfetamina
no tenia que ver con la estimulaciéon del SNC, a mediados de los afios treinta



se dispuso por primera vez de un farmaco sintético, barato y asequible, con un
perfil farmacoldgico parecido al de la cocaina y otros estimulantes naturales. La
disponibilidad sin ningun tipo de restricciones de un medicamento
psicoestimulante de larga duracion como la anfetamina hizo que rapidamente
se popularizara su consumo ocasional, con fines recreativos por sus efectos

euforizantes.*?

Al parecer el primer uso documentado de caracter no médico de las
anfetaminas, fue su consumo entre estudiantes; en 1937 un editorial del
Journal of The American Medical Association, describié los resultados de una
investigacion sobre la eficacia de la anfetamina en el cansancio y el

rendimiento intelectual de los estudiantes.?

La historia de las drogas de sintesis continda hacia los afios 60 con la
recuperacion de la sintesis de MDMA (3,4-metilendioximetanfetamina).Esta
sustancia habia sido descubierta en 1912 y patentada en 1914 por la compafiia
Merck como vasoconstrictora, segun otros como anorexigeno, pero nunca llegé
a comercializarse. En los afios sesenta comienza a usarse como droga
psicoactiva, fundamentalmente en Estados Unidos, y en los setenta aparecen

los primeros estudios sobre sus efectos.®
2.1.3 Clasificacion de los psicoestimulantes.-
2.1.3.1. Clasificacién farmacoldgica.-

Existen diversos tipos de psicoestimulantes, que se clasifican en
tres grandes familias: anfetaminicos, alcaloides naturales vy

metilxantinas.



Cuadro 1. Clasificacién farmacologica de los psicoestimulantes

ANFETAMINA Y ANALOGOS ALCALOIDES METILXANTINAS
NATURALES
Dextrometanfetamina Cocaina Cafeina
Metanfetamina (MDA) Nicotina Teofilina

Metilfenidato

Teobromina

Fenmetracina

Modafinilo

Fuente: Tomado y modificado deEspejo Ferndndez E. Neurobiologia de la adiccion a

psicoestimulantes. Rev Neurol 2006; 43: 147 — 54,2

2.1.3.2 Clasificacién por estatus legal y accesibilidad.-

Esta clasificacion depende de las normas legales internacionales

y puede variar de acuerdo a las normas que rigen cada pais o normas

regionales de estados federales.
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Cuadro 2. Clasificacién legal y accesibilidad

LICITAS ILICITAS
e Nicotina e Dextrometanfetamina
e Cafeina e Metanfetamina (MDA)
e Taurina e Metoximetanfetamina

e (Guarana

e Metilfenidato

e  Modafinilo
LIBRE VENTA PRESCRIPCION MEDICA
e Nicotina e Metilfenidato

Modafinilo (Internacional)

e Cafeina
e Taurina
e Guarani

e  Modafinilo (Ecuador)

Fuente: Tomado y modificado de “Analisis de las tendencias de consumo de drogas de abuso e
impactos en la salud del individuo en paises de América Latina afios 2006 — 2010”.*

2.2 BASES NEUROFISIOLOGICAS
2.2.1 Ciclo suefio - vigilia.-

En la regulacién del ciclo suefio — vigilia interviene todo el SNC, aunque
existen areas con mayor implicacion. El suefio se produce por un proceso
inhibidor activo. El ciclo suefio — vigilia se regula mediante una red neuronal
compleja que induce activaciones e inhibiciones que dan como resultado la

vigilia o el suefio.*

La vigilia es el estado cuando se esta despierto independientemente de
la hora del dia y no necesariamente involucra un acto volitivo. Debido a que
multiples conductas se manifiestan cuando se esta despierto, se debe ver a la
vigilia como una conducta general dentro de la cual otras conductas
particulares toman cuerpo. En otras palabras, la vigilia debe ser vista como una
conducta sui géneris ubicada en un nivel jerarquico superior respecto a otras

conductas.*®

El sistema del despertar consta de dos vias, las cuales se originan en la

formacion reticular del mesencéfalo y estdn compuestas principalmente por
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neuronas glutaminérgicas. La via dorsal inerva los nucleos intralaminares del
talamo y la via ventral se extiende hacia el hipotalamo lateral y el prosencéfalo
basal.'’Es preciso ademas activar la corteza cerebral de forma difusa, funcion

que realiza el tAlamo mediante nicleos talamicos no especificos. ™
2.2.2 Sistema activador reticular ascendente (SARA).-

La formacién reticular se encuentra en la zona central del tronco
encefélico; Morruzi y Magoun (1949) fueron los primeros en describir este
sistema, en esta region las neuronas no se agrupan en nucleos, sino que,
histolégicamente, se disponen formando una compleja red, la cual es capaz de

inducir activacion cortical.®

El SARA se caracteriza por su alta conectividad, recibiendo fibras
aferentes de distinta procedencia y mandando eferencias hacia distintos

s

sectores del sistema nervioso central'®; asi recibe impulsos sensoriales
externos (visuales, tactiles y auditivos) y estimulos internos (la adrenalina que

pasa a través de la regién postrema del bulbo).*®

Estudios experimentales han mostrado que la estimulacién del SARA
despierta a animales en suefio fisiolégico (no anestesiados). De la misma
manera, se demostré que lesiones experimentales de esta region generan

coma con caracteristicas electroencefalogréficas similares al suefio.®
2.2.3 Hipotalamo.-

Von Economo describié que enfermos con una lesion por encefalitis del
hipotalamo posterior perdian vigilia, mostraban marcada somnolencia,
sefialando la importancia de esta estructura en el mantenimiento de este

estado del ciclo suefio — vigilia.*

Distintas areas hipotalamicas estan implicadas en los mecanismos de
control del ciclo suefio — vigilia; en el hipotdlamo anterior se encuentra el nucleo
predptico, encargado de promover el suefio, el hipotdlamo posterior contribuye
al mantenimiento de la vigilia; este recibe y envia proyecciones a muchos
grupos neuronales localizados en corteza cerebral, ndcleos hipotalamicos

(preoptico y lateral) entre otros. El hipotdlamo lateral contiene neuronas
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orexinérgicas implicadas en el mantenimiento de la vigilia y en la promocién de

la actividad motora durante la misma.?!
2.2.4 Bases bioquimicas del ciclo suefio - vigilia.-
2.2.4.1 Dopamina.-

Su papel como neurotransmisor se puso de manifiesto por
Carlsson y Hillarp en el afio de 1952. Se encuadra dentro del grupo de
las catecolaminas, junto a la noradrenalina y adrenalina,

neurotransmisores de los que es precursor (Benes, 2001).

Varios estudios sugieren un rol clave de la dopamina en los ritmos
circadianos, principalmente en ciclo suefio — vigilia. Se ha observado que
existe incremento de los niveles de este neurotransmisor en ciertas
areas corticales durante el periodo de vigilia, lo que le confiere un efecto
“alertizante”. La dopamina ayuda a mantener el estado de vigilia y facilita
la actividad motora durante la misma. Experimentos con sustancias
relacionadas estructuralmente con la dopamina, como la apomorfina
producen un decremento del suefio REM, asociado a una disminucion

global del tiempo total de suefio.??
2.2.4.2 Noradrenalina.-

La noradrenalina es otro de los neurotransmisores reguladores del
suefio y la vigilia. La estructura noradrenérgica mas importante es el
locus ceruleo, desde el cual se proyectan vias hacia la mayoria de
estructuras del SNC, las neuronas localizadas en el locus ceruleo
muestran gran actividad durante la vigilia y por el contrario se

encuentran silentes durante el suefio REM.??

Se ha observado que cuando se producen lesiones en el locus
ceruleo, se presenta hipersomnia, aumentando la duracién del suefio
REM.?
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2.2.4.3 Glutamato.-

El glutamato consta como uno de los neurotransmisores de
caracter excitatorio mas importante a nivel de la corteza cerebral. Sus
efectos fueron descritos en los afios 50, luego de observar
experimentalmente que al aplicarlo tépicamente sobre el cortex

desencadenaba crisis convulsivas.?®

Numerosas evidencias indican que el glutamato esta implicado en
la mantencion de la vigilia mediante la activacion del SARA y posee
protagonismo en la regulacion del ciclo suefio — vigilia debido a su
relacion con el nlcleo supraguiasmatico, ndcleo al que estimula en

presencia de luz.?®
2.2.4.4 Sistema hipocretina/orexina.-

Este sistema fue descrito en el afio de 1998, por dos grupos de
investigacion; uno de ellos describié la molécula preprohipocretina; asi
como sus dos péptidos derivados, la hipocretina 1 y 2, mientras
estudiaban ARN mensajeros especificos del hipotalamo (De Lecea, et al,
1998). Desde su descubrimiento el péptido orexina también conocido
como hipocretina, el cual es secretado por un grupo de neuronas
localizadas en el hipotalamo lateral, ha sido implicado en la regulacion
del suefio — vigilia, homeostasis energética y funciones neuroendocrinas

y cardiovasculares.” %

Las neuronas que contienen orexina, envian proyecciones
ascendentes y descendentes, se proyectan hacia toda la corteza
cerebral, asi como al tronco encefalico y el prosencéfalo basal, con
mayor densidad de descarga en el nucleo tuberomamilar (localizado en
el hipotdlamo) y el locus ceruleo (localizado en la region dorsal de la
protuberancia), estas neuronas presentan mayor actividad

predominantemente durante el estado de vigilia.?*

La relacién que se establece entre las hipocretinas y la regulacion
de los mecanismos de suefio, viene dada por su presencia en ciertos

nacleos cerebrales relacionados con el mantenimiento de la vigilia.
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Adicionalmente se ha visto que su alteracidbn guarda una estrecha

relacién con patologias del suefio tales como la narcolepsia.?
2.2.4.5 Acido gammaaminobutirico (GABA).-

El GABA es el neurotransmisor inhibidor de mayor importancia en
el SNC, descubierto en 1950 (Awapara et at., Roberts y Frankel); su
funcién primordial es modular los sistemas excitadores.?’Se han
identificado 3 tipos de receptores de GABA: A, B y C. Los receptores A,
estan asociados a un canal idnico de Cly son los mas importantes en la
modulacién del suefio, debido a que son sensibles a las

benzodiacepinas y los barbittricos.?

La influencia del GABA en la regulacion del suefio y de los ritmos
circadianos esta ampliamente demostrada. En relacion con el ciclo
suefio —vigilia, las neuronas GABAérgicas del nucleo reticular del tAlamo
son las responsables de llevar a cabo una inhibicion del sistema reticular
activador ascendente que proyecta a tdlamo y corteza. Esta inhibicion

propicia la aparicién del suefio lento.?
2.2.4.6 Adenosina.-

La adenosina es un inhibidor general del sistema nervioso que
produce sedacién, relajacion y ansiolisis en el SNC y vasodilatacion
coronaria, relajacion de la musculatura lisa gastrointestinal e inhibicion

de la agregacién plaquetaria en el sistema nervioso periférico (SNP).?’

Actualmente es una hipotesis aceptada que la adenosina actla
como un mediador del suefio no-REM. En estudios experimentales con
animales se ha observado que la concentracidbn extracelular de
adenosina se duplica en el prosencéfalo basal durante la privacion de
suefio y retorna a sus valores basales luego de la recuperacién del

suefio.’

La adenosina se liga al receptor A1 en neuronas colinérgicas en el
prosencéfalo basal, disminuyendo la actividad secretora de estas

neuronas, por lo tanto contribuye a la disminucién del estado de alerta
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cortical. Ademas la adenosina puede reducir la actividad neuronal
GABAérgica dentro de la misma éarea, desinhibiendo neuronas en el

hipotalamo anterior, con lo que promueve el suefio.*
2.2.4.7 Acetilcolina.-

La acetilcolina es uno de los neurotransmisores mas abundantes
del sistema nervioso, tanto central como periférico. Se ha demostrado
gue la acetilcolina desempefia un importante protagonismo en el control
de los estados de alerta. Se ha relacionado con la transicién de suefio a
vigilia, el mantenimiento del suefio REM, el estado de alerta a nivel del

talamo y el control de la actividad motora en el cuerpo estriado.?

Se puede afirmar que el sistema colinérgico facilita la vigilia o el
suefio REM, segun el nivel de actividad del SNC. Ademas la acetilcolina
puede actuar de forma indirecta a través de la disminucion de la

liberacién de catecolaminas, como la noradrenalina.?®
2.3 FARMACOLOGIA DE LOS PSICOESTIMULANTES
2.3.1 Cafeina y metilxantinas.-

La cafeina y la teofilina son derivados de la metilxantina que en
cantidades moderadas, se encuentran en bebidas como el café, té, mate o
chocolate. Aunque sus efectos no sean tan fuertes como los de la cocaina o

anfetamina, son estimulantes del SNC.%’

La mayor fuente de cafeina se obtiene de las semillas de la planta
Coffea arabica, mientras que las hojas de té, de la planta Theasinensis,
contienen cafeina y teofilina. Las semillas de cacao (Theobroma cacao),
ademas de contener teobromina también contienen cafeina, aunque en

menores cantidades que las semillas de la planta del café.
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Cuadro 3. Contenido de xantinas en productos alimenticios y recreativos

FUENTES CONTENIDO DE CONTENIDO DE CONTENIDO DE
CAFEINA TEOBROMINA TEOFILINA
Bebidas:
Café 80-100 mg/taza
Café descafeinado 3mg/taza
Té 28mg/taza < 10mg/taza
Chocolate 30mg/taza
Bebidas de Cola 30-50mg/taza
Chocolate puro 3bmg/onza 300-400mg/onza
Chocolate con leche 6mg/onza

Fuente: Moratalla R. Neurobiologia de las metilxantinas. Trastornos Adictivos (Esp) 2008; 10
(3): 201 — 207.7

En dosis moderadas estas sustancias producen una mejora del
rendimiento mental y fisico y reducen el cansancio y el suefio. Dosis altas
pueden producir ansiedad y disforia, asi como trastornos del suefio. Incluso con
dosis bajas la cafeina puede actuar como estimulo discriminativo.
Fisiologicamente, la cafeina aumenta la presion arterial, la frecuencia

respiratoria y la diuresis.?’

Las xantinas; cafeina, teofilina y teobromina son indiscutiblemente los
psicoestimulantes mas utilizados en todo el mundo. Se estima que al menos el
30% de la poblacion mundial consume una taza de café al dia. En Espafia, por
ejemplo, aproximadamente un 80% de la poblaciéon adulta toma a diario café o

6.2’

El consumo de cafeina de 250 a 500 mg/dia es considerado como
consumo moderado, el cafeinismo se estima, inicia con consumo entre 600 y

750 mg/dia, siendo los 1000 mg el rango téxico.?®

Varias estadisticas apuntan que el consumo diario de café por la
poblacion adulta es de aproximadamente 300 mg por término medio. Sin
embargo, su ingesta puede aumentar considerablemente en consumidores

compulsivos.?
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Asencio y col, en su trabajo realizado en el afio 2009, determind que el
café fue la sustancia usada con mayor frecuencia (80%) entre estudiantes de

medicina de la Universidad de Valparaiso.*

En un estudio llevado a cabo en Espafa en el que se determinaba el
consumo de sustancias en futuros profesionales de la salud, se encontré que
de 116 participantes un 8.8% de la poblacion presentaba criterios de

dependencia a la cafeina.®*
2.3.1.1Farmacodindamica de las xantinas.-

La cafeina y la teofilina deben su accion farmacolégica al bloqueo
de los receptores de adenosina y su potencia de accion es proporcional
a la afinidad que presenta cada una de ellas por los receptores de

adenosina.®

Se piensa que el control inhibitorio de la neurotransmision ejercida
por la adenosina es el mecanismo por el cual la cafeina y las otras
xantinas potencian la atencidn, concentracion y el estado de alerta en el
ejercicio mental y fisico. La cafeina, al bloquear el receptor Al de la
adenosina, libera el efecto inhibitorio de la adenosina sobre la

neurotransmision.
2.3.1.2 Efectos fisioldgicos de las xantinas.-

La cafeina estimula el SNC produciendo un incremento en el
rendimiento intelectual objetivo y subjetivo, aumentando la capacidad de
concentracién y de atencién. Incrementa la interaccién social y produce
sensacion de bienestar, sin tener consecuencias depresivas una vez
pasado el efecto. También puede desencadenar ansiedad, sobre todo en

la interaccion social.?’

Todos los efectos que produce son dependientes de la dosis.
Como otros estimulantes, reducen la sensacion de fatiga, aumentan el
estado de vigilia retrasando la iniciacién del suefio y, con dosis elevadas,
pueden alterar la calidad y duracion de éste. Esta respuesta sobre el

sueflo es mas prominente en individuos de edad avanzada,
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independientemente de que en el pasado hubiera una buena tolerancia a

los efectos de la cafeina.?’

También ejerce su efecto estimulante en la totalidad del sistema
nervioso, aumentando por tanto la motilidad voluntaria y la refleja.
Incrementa la presion arterial y la frecuencia respiratoria y taquicardia,
produciendo diuresis y estimulando la liberacién de catecolaminas, en
concreto la adrenalina. Asimismo, antagoniza la accion de los

depresores del SNC como los barbituricos y las benzodiacepinas.”’
2.3.1.3 Farmacocinética de las xantinas.-

La cafeina posee buena absorcion por via oral. La concentracion
maxima se alcanza a los 30 - 45 minutos de la ingestion. Existe una
amplia variacion en el metabolismo de la cafeina y su vida media fluctaa
de unas 2 a 10 horas; la vida media se reduce en un 30 a 50% en
fumadores comparados con no fumadores, mientras que en mujeres que
toman anticonceptivos orales la vida media se dobla.** La cafeina se
metaboliza en un 90% a través del higado. La ingesta repetida en el
curso del dia aumenta gradualmente los niveles plasmaticos de cafeina,

incrementando con ello los efectos que produce.®

2.3.1.4 Reacciones adversas y potencial de abuso.-

Debido a la gran variabilidad interindividual, una misma dosis de
cafeina puede provocar reacciones adversas en una persona y presentar
buena tolerabilidad en otra. Los efectos adversos mas frecuentes de la
cafeina son palpitaciones, taquicardia, molestias gastricas, temblor,
nerviosismo e insomnio (Ramos y col, 2003). Dosis elevadas; es decir
més de 1 g al dia pueden provocar efectos psicéticos mayores.?” >

La consideracion de la cafeina como droga de abuso es objeto de
polémica. Asi, mientras que la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la OMS considera la existencia de dependencia de
cafeina, como también la de abstinencia e intoxicacién, el DSM-IV no

reconoce la existencia de dependencia y, aunque de forma inespecifica,
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solo incluye en el capitulo de trastornos por uso de sustancias a la

intoxicacion por cafeina.®®

2.3.2 Bebidas energizantes.-

Las bebidas energizantes también conocidas como bebidas estimulantes
fueron lanzadas al mercado global aproximadamente en el ailo de 1987, desde
entonces su consumo a nivel mundial se ha incrementado enormemente. Los
ingredientes mas comunes incluyen: cafeina, extractos herbales: guarana,
ginseng y ginkgo biloba, aminoacidos: taurina, derivados aminoacidicos como
la carnitina, derivados del azucar que incluyen la glucuronolactona y la ribosa
ademas de vitaminas del complejo B; en otros casos se agregan minerales.*’
De estas bebidas algunas se caracterizan por contener altos niveles de cafeina

y se dice que ayudan a mantener la sensacion de dinamismo.3®

Un estudio realizado entre adolescentes y adultos jévenes en EEUU
encontré que entre el 28 y 34% de los participantes consumen regularmente
bebidas energizantes (Oddy WH y Col, 2009; Simon M y Col, 2011).*° La
investigacién realizada por Ramén y Col, en un centro universitario de la ciudad
de México en el afio 2013, constdé de 156 participantes, el 76% de los
encuestados aceptd haber consumido bebidas energéticas, se ingirieron estas

bebidas sobre todo en horas de estudio o durante los periodos de examenes.*

Segun un estudio de bebidas energizantes realizado por Smit y Col,
encontraron que dichas bebidas al compararlas con placebo, si poseian efectos
energizantes en los participantes entre 18 y 55 afios, presentando la mayor
potencia entre los 30 y 60 minutos posteriores al consumo.** Las razones més
comunes para el consumo de este tipo de sustancias incluyen contrarrestar la
somnolencia, incrementar la energia, mantener el estado de alerta mientras se

estudia 0 se conduce y reducir los sintomas de una resaca.*
2.3.2.1 Componentes de las bebidas energizantes.-

» Guarana: Guarana (Paullinia cupana) es una planta nativa de
América del Sur, la cual contiene guaranina, una sustancia
guimicamente similar a la cafeina y con efectos estimulantes

comparables. Los supuestos efectos afrodisiacos vy
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estimulantes del sistema nervioso y cardiovascular pueden
atribuirse al contenido de cafeina, taninos y teofilina.** Asi un 1
gr de guarana es equivalente a aproximadamente 40 mg de

cafeina.®

Las xantinas metiladas presentes en el guarana son
estimulantes del sistema nervioso central, presentando la

cafeina la accién mas potente.

Taurina: La taurina (acido 2-amino-etano-sulfénico) es un
aminoécido derivado de la dieta o sintetizado a partir de la
cisteina, principalmente en el higado. Este aminoacido posee
altas concentraciones en corazoén, higado asi como a nivel del
sistema nervioso central incluyendo el cerebro y el hipocampo,
donde parece tener un rol en la osmorregulacion,
estabilizacion de la membrana, neuroproteccion,

neuromodulacién y regulacién del nivel de calcio intracelular.*

La ingesta diaria promedio se ha calculado entre 40 y 400 mg
al dia. Las fuentes dietéticas incluyen carne, mariscos y leche
y mas recientemente las bebidas energizantes, las cuales

generalmente contienen 1000 mg por cada 8 0z.**

La mayoria de investigaciones realizadas acerca de los
efectos cognitivos de la taurina han sido hechas en animales y
la informacion acerca de los riesgos del consumo en seres

humanos es escasa y no concluyente.*

Glucoronolactona: La glucoronolactona (D-glucurono-y-
lactona) es un metabolito natural formado del metabolismo de
la glucosa en el higado y también se encuentra en una
pequeila cantidad de alimentos de los cuales el vino

constituye la mayor fuente.®*

Cuando se encuentra presente en bebidas estimulantes, las
concentraciones de glucoronolactona pueden variar entre los

250 a 2500 mg/L. Se estima que en EEUU, personas que
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consumen dos latas de 250 ml de bebidas estimulantes,

exceden la ingesta de glucoronolactona hasta por 500 veces.**
2.3.2.2Efectos fisiolégicos de las bebidas energizantes.-

Los investigadores que han examinado los efectos cognitivos de
las bebidas energizantes, tipicamente atribuyen los cambios en el
rendimiento cognitivo y el humor a la combinacion de cafeina, taurina y
glucosa en las bebidas. De igual manera, estudios que evaltan los
ingredientes de estas bebidas, han encontrado que la combinacion de
cafeina y taurina disminuyen el tiempo de reaccion al compararlas con
placebo, pero no encontraron efectos significativos sobre la memoria a

corto plazo.*?

El estudio de Scholey y Kennedy (2004), que examind los efectos
de los ingredientes de las bebidas energizantes, de manera conjunta e
individual; mostr6 que una bebida que contenga cafeina, glucosa,
ginseng y ginkgo biloba mejord la memoria y la atencion, pero al valorar
cada ingrediente individualmente, ninguno tuvo efecto sobre el humor o

la cognicién.*

De los ingredientes contenidos en las bebidas energizantes se
acepta que la cafeina posee los efectos méas consistentes en el
rendimiento cognitivo, aunque la taurina posee varios efectos en la
cognicion, los resultados no son suficientemente consistentes para
concluir que posee un efecto benéfico, al respecto de los efectos de la

glucosa los resultados no son concluyentes.*
2.3.2.3 Efectos adversos de las bebidas energizantes.-

Bawazeer N y Col, llevaron a cabo un estudio, entre 257
estudiantes de medicina en Arabia Saudita, para determinar la
prevalencia y los efectos adversos mas frecuentes que se presentaban
con el consumo de bebidas energizantes. Aproximadamente un tercio de
los consumidores manifestaron haber experimentado algun efecto

adverso posterior al consumo. Las palpitaciones fueron el efecto
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secundario mas comun (20%), seguido de insomnio (10%), cefalea y

temblor (5.7%), nausea y vomito (4.2%) y nerviosismo (2.8%).**

Los efectos adversos reportados por Arguedas et. al., en una
poblacion de estudio de 100 individuos, fueron palpitaciones (50%),
molestias gastrointestinales (25%), insomnio (20.8%) y efectos varios en
el SNC (18.7%).%

2.3.3 Modafinilo.-

A fines de los afios setenta, en Francia, una compafiia farmacéutica
desarrollo una serie de compuestos bencidril-sulfinilo, entre ellos el adrafinilo,
en busqueda de un tratamiento experimental para la narcolepsia; del

metabolismo del adrafinilo surge el modafinilo.

El modafinilo es un nuevo agente neuroestimulante, aprobado en el afio
de 1998 por la Food and Drug Administration (FDA) para el tratamiento de la
narcolepsia, el desorden del suefio por cambio de turno laboral y la

somnolencia excesiva diurna asociada al apnea obstructiva del suefio.*®

El modafinilo ha mostrado varios efectos en la fisiologia y el
comportamiento, tanto en modelos animales como en humanos, con
mecanismos de accién divergentes comparado con las anfetaminas.*’ Los
neuroestimulantes convencionales como la anfetamina y sus analogos trabajan
como drogas simpaticomiméticas, que incrementan los niveles de
norepinefrina, serotonina y dopamina, al bloquear la receptacion y estimular la

liberacién de estas hormonas en las terminales presinapticas.*®
2.3.3.1 Efectos neuroquimicos del modafinilo.-
Sistema de catecolaminas.-

Estudios realizados sefalan la ausencia de una interaccion
entre el modafinilo y el sistema de la dopamina, ademas se ha
establecido que el antagonista dopaminérgico, haloperidol, no
bloquea el efecto estimulante del modafinilo, mientras que si

disminuye el estimulo producido por la anfetamina.*®



23

La leve elevacion de dopamina que se produce en el
nucleo accumbens, seria un efecto secundario a la disminucion
del GABA, mas no se deberia a una accion directa del modafinilo

sobre las neuronas de esta region.*

Por tanto se ha sugerido que la accion estimulante podria
estar relacionada con la neurotransmision noradrenérgica, dado
gue el aumento del estado de alerta producido por este farmaco
es bloqueado cuando se administran antagonistas del receptor

alfal y beta adrenérgico.*®
Sistema GABA

En este sistema, luego de la administracion de modafinilo
se ha comprobado una disminucion dosis-dependiente de los
niveles de GABA en el cértex, el area predptica medial y el area

posterior del hipotalamo y a dosis altas en el hipocampo.*’

En el estudio realizado por Ferraro et. al.,, se evalu6 los
efectos del modafinilo en el sistema GABA a nivel del cuerpo
estriado, el globo palido y la sustancia nigra en ratas; encontraron
que el modafinilo redujo el GABA en el globo palido y el cuerpo
estriado, pero no en la sustancia nigra. Concluyeron que a través
de la reduccion del GABA, el modafinilo mejora la actividad

motora.*®
Sistema del glutamato.-

El modafinilo posee efectos consistentes en la
neurotransmision  glutamatérgica; incrementa el glutamato
extracelular en el talamo y en altas dosis en el hipocampo y el
cuerpo estriado. Estas acciones se deben a que el modafinilo
incrementa la actividad de la glutamina-sintetasa, lo cual
finalmente da por resultado un aumento del pool de glutamato —

glutamina.*’
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Sistema de la orexina.-

Un mecanismo adicional para las acciones del modafinilo
puede estar relacionadas con su modulacion en el sistema
hipocretina/orexina. La hipocretina es un péptido hipotalamico que
ha sido implicado en la regulacion del apetito. Ademas pareceria
tener un rol en la regulacion de la vigilia, ya que se ha observado

niveles disminuidos de hipocretina en perros narcolépticos.*’

El modafinilo activa las neuronas productoras de
hipocretina en el hipotalamo lateral e induce secrecién del péptido
en el area perifornical. Ademéas los péptidos de la hipocretina
pueden estimular el accionar de nervios glutamatérgicos en los

circuitos hipotalamicos asociados con la regulacién de la alerta.*
2.3.3.2 Efectos cognitivos y emocionales del modafinilo.-

Es posible que los beneficios cognitivos del modafinilo dependan
del desorden de base a tratar, siendo marcada la mejoria en la vigilia y la
velocidad de respuesta, cuando se trata desordenes del suefio. Mientras
gue se observa mejores resultados en la memoria y las funciones
ejecutivas, cuando los desordenes son debidos a disfuncion
dopaminérgica. En adultos sanos privados de suefio, el modafinilo
contrarresta los impedimentos cognitivos resultantes de la pérdida de

suefio (Wesnes y Macher, 2004).>°

Estudios respecto al uso de modafinilo, han demostrado la
habilidad de permanecer despierto por periodos superiores a 64 horas
con poca o nula disminuciéon en el nivel de rendimiento cognitivo
(Baranski et. al., 1998).>"

Los efectos del modafinilo a nivel del sistema limbico y en el
procesamiento de la informacién emocional, han sido escasamente
estudiados; algunos estudios muestran un efecto ansiolitico (Becker et.
al., 2004), o efecto nulo en las escalas de ansiedad (Saletu et. al., 2007),
mientras que otros reportan un efecto anxiogénico (Taneja et. al.,

2007).°%Sin embargo otros estudios en pacientes sanos privados de
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suefio, revelaron que el modafinilo posee un efecto potenciador sobre el

estado de &nimo y la autoconfianza.>®
2.3.3.3Farmacocinética del modafinilo.-

El modafinilo es rapidamente absorbido luego de su
administracion via oral, alcanza concentraciones plasmaticas maximas
en 2 — 4 horas luego de su administracion. Es altamente lipofilico y
aproximadamente un 60% se une a proteinas plasméaticas,
especialmente albumina. Posee una vida media de 12 — 15 horas. Se

metaboliza a nivel hepético y se excreta a través de la orina.*’
2.3.3.4 Reacciones adversas y potencial de abuso del modafinilo.-

El modafinilo consta actualmente dentro de la Ley de Sustancias
Controladas (EEUU) como una droga Clasificacién IV por la FDA?. Dosis
entre 100 a 600 mg/dia han demostrado ser efectivas
independientemente de la dosis utlizada. Los efectos adversos
reportados con mayor frecuencia cefalea, ndusea, diarrea, nerviosismo,

ansiedad, dispepsia e insomnio.*°

En contraste con los estimulantes tradicionales, el modafinilo no
ha mostrado modificar la arquitectura del suefio, incluso en usos
prolongados. EI farmaco no ha demostrado producir sintomas de
supresion y tolerancia, los cuales si estan asociados al consumo crénico

de anfetaminas.®

Existe escasa informacion en la literatura médica con respecto a
los efectos de dosis supraterapéuticas de esta medicacion; sin embargo
los efectos de una sobredosis reportados son leves en la mayoria de

casos, con taquicardia y sintomatologia del SNC predominantemente.>®

Z Clasificacion IV de la Ley de Sustancias Controladas (FDA)

La droga u otra sustancia tiene un bajo potencial para el abuso

La droga u otra sustancia tiene un uso médico actualmente aceptado en tratamientos en EEUU
El abuso de la droga u otra sustancia puede conducir a una dependencia fisica limitada o a una
dependencia psicologica relativa.
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2.3.4 Metilfenidato.-

El uso de estimulantes para el tratamiento sintomatico de la narcolepsia
data de los afios treinta, cuando se inicio el uso de efedrina y anfetamina. En el
afo de 1937 se registré la primera investigacion que avalaba la eficacia de un

estimulante como terapia para el sindrome hiperactivo.>®

El metilfenidato, sintetizado en 1944 y patentado en 1954, fue
comercializado inicialmente por una compafia farmacéutica Suiza con el
nombre de Ritalin (Panizzon L, 1944). Para el afio de 1957 sus indicaciones
abarcaban el tratamiento de fatiga crénica y letargia, y estados depresivos, en
combinacion con agentes tranquilizantes y otras drogas; ademas de trastornos
seniles del comportamiento, psiconeurosis, psicosis asociada a depresion y

narcolepsia.*®

Actualmente el metilfenidato, es un medicamento aprobado por la FDA,
para el tratamiento del Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) y narcolepsia, categorizado por la Ley de Sustancias Controladas

como farmaco Clasificacion 11.°’

Compuestos como el metilfenidato, que actian como estimulantes del
SNC, son utilizados por estudiantes en pro de conseguir mejores calificaciones,
por personal militar quienes necesitan permanecer despiertos debido a largas
misiones, por individuos ancianos temerosos de declinacion cognitiva e incluso

por académicos universitarios para mantener su rendimiento.>®
2.3.4.1 Farmacodinamica del metilfenidato.-

El metilfenidato es clasificado como una estimulante del SNC; su
mecanismo de accién propuesto, se basa en el incremento de los niveles
de dopamina y noradrenalina en el SNC, y actuaria mediante un modelo
dual, al bloquear la recaptacién de los neurotransmisores y a su vez

aumentar la liberacion de los mismos dentro del espacio sinaptico.’® *’

Varios estudios de neuroimagen se han centrado en evaluar
regiones cerebrales implicadas en procesos como la atencion, la

cognicion, el control motor, la inhibicién de la respuesta y la memoria de
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trabajo, mas concretamente han enfocado su objetivo en valorar areas
como corteza cingulada anterior, corteza prefrontal, corteza dorsolateral
y ventrolateral y el cuerpo estriado dorsal; regiones consideradas como
principales componentes del sistema encargado de llevar a cabo tareas

de caracter atencional y cognitivo.*®

Mediante la utilizacion de PET (del inglés Positron Emission
Tomography) en humanos, se ha podido evidenciar que el aumento de
los niveles de dopamina y noradrenalina, suele producirse
principalmente en el cuerpo estriado y dentro de esta regién, algunos
trabajos han especificado que el nucleo que muestra mas cambios ante

el farmaco es el caudado.®
2.3.4.2 Efectos fisiolégicos del metilfenidato.-

Segun Finger G. y Col, una dosis Unica de metilfenidato mostrd
beneficios para la memoria; sin embargo, este resultado no se
mantendria luego del abuso prolongado de la droga. Otros aspectos a
menudo evaluados como la atencion, estado de &animo y funciones
ejecutivas, no mostraron ninguna diferencia cuando se comparé

individuos quienes usaban el farmaco con que negaron su utilizacién.®’

La literatura actual no establece conclusiones definitivas sobre los
posibles beneficios del metilfenidato en sujetos no diagnosticados con
TDAH. Los estudios existentes no muestran evidencia consistente de
efectos optimizantes en el SNC; de todas maneras, un articulo sugiere

un efecto positivo de la droga sobre la memoria.®

Una de las posibles razones de la baja eficacia del metilfenidato
como neuropotenciador en individuos sanos, es que la mayoria de
estudios us6 dosis entre 12 a 20 mg. Esta probablemente sea una dosis
inferior a la necesaria para conseguir los efectos esperados. Empero, no
existen estudios cientificos que comparen los efectos de diferentes dosis

en el rendimiento académico.”” 5
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2.3.4.3 Farmacocinética del metilfenidato.-

Tras la administracion oral, el farmaco se absorbe rapida y
completamente en el tracto gastrointestinal. Las concentraciones
maximas ocurren 1 a 2 horas después de su ingesta. La vida media es
de aproximadamente 2 horas, con rangos entre 2 a 7 horas. Los efectos
clinicos farmacoldgicos se evidencian de 4 a 6 horas posteriores a la
administracion de tabletas de liberacion inmediata y de 3 a 9 horas con

tabletas de liberacion sostenida.>®

Es metabolizado a través de esterificacion a acido ritalinico.
Menos del 1% es excretada sin cambios en la orina, mientras que el
80% de una dosis oral se excreta como acido ritalinico. Recientemente,
se ha reportado la formacion del metabolito etilfenidato, que ocurre
cuando el farmaco es usado conjuntamente con etanol y puede ser un

factor contribuyente en la toxicidad.*®

2.3.4.4 Reacciones adversas Yy potencial de abuso del

metilfenidato.-

A pesar de que existen pocas investigaciones cientificas que
recomiendan el uso de metilfenidato en individuos sanos sin indicacion
médica, pocos estudios analizan sus posibles efectos adversos. Aquellos
gue evalluan este aspecto, describen los efectos secundarios como

benignos.®*

Unicamente un estudio (Bogle K, et. al., 2009) cita posibles
efectos adversos severos, incluyendo alucinaciones visuales, discinesia,
desarrollo de sindromes maniacos e incluso sindrome de
Tourette.®?Otros efectos adversos leves incluyen vértigo, insomnio,
cefalea, hiporexia, ndusea, ansiedad y dolor abdominal. Ningun articulo
cientifico ha descrito la posibilidad de adiccién farmacoldgica, distress

emocional o déficit intelectual a largo plazo.®®

La Convencion de Sustancias Psicotropicas de las Naciones
Unidas de 1971, clasifico al metilfenidato como una droga psicotrdpica,

con potencial riesgo de abuso y dependencia, desde entonces su
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prescripcion es controlada ®* sin embargo, su consumo ilegal o con fines

no terapéuticos ha aumentado entre la poblacion,

adolescentes y adultos jovenes.

especialmente

Cuando es utilizado por via intranasal, el metilfenidato posee

efectos similares a los de la cocaina; debido a una rapida liberacion de

dopamina, se producen efectos subjetivos de un “subidén” y una euforia

gratificante excesiva. Por tanto, el cuadro clinico de abuso es a menudo

muy afin al de la cocaina.>®

Cuadro 4. Resumen de los efectos de las drogas usadas con mayor frecuencia para
el potenciamiento cognitivo.
_

POTENCIADOR MECANISMO MEJORAMIENTO SISTEMAS USO CLINICO
COGNITIVO NEUROMODULADOR DE LAS CEREBRALES RECOMENDADO
FUNCIONES CONOCIDOS
COGNITIVAS MAS
AFECTADOS
Metilfenidato Inhibidor de la Inhibe la Sistema de TDAH.
(Anfetamina) recaptacion de respuesta a la Atencién
dopamina y memoria de Frontoparietal,
noradrenalina. trabajo, atencion J estriado.
y vigilia.
Cafeina Antagonista no Vigilia, memoria Sistemas de -
selectivo de los de trabajo, atencién de
receptores de Aprendizaje l6bulo frontal.
adenosina. incidental.
Modafinilo No se conoce pero, Memoria de Sistemas de Agente promotor del

sus probables efectos
estan relacionados
con dopamina,
noradrenalina, y
orexina.

trabajo, memoria
episodica,
atencion.

atencién lobulo
frontal.

despertar.

Fuente: Tomado y modificado de Husain M, Mehta M. Cognitive enhancement by drugs in

health and disease.Trends Cogn Sci. 2011; 15 (1): 28 — 36.%®
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2.4 POBLACION SUSCEPTIBLE DE CONSUMO Y FACTORES ASOCIADOS

El neuropotenciamiento cognitivo se ha incrementado en el ambiente
académico, principalmente entre estudiantes universitarios, a tal punto que el
uso de psicoestimulantes para mejorar el rendimiento académico es

considerado un problema de salud publica en varios paises.®> ®

La carrera de Medicina se desarrolla en un ambiente de constantes
exigencias y desafios, caracterizados por extenso material de aprendizaje,
largas noches de estudio y compafieros competitivos. Asi, se constituye en el
escenario principal para examinar la prevalencia del uso de estimulantes,

especialmente uso intencionado para potenciar el rendimiento.®’

En un contexto correcto los estudiantes de medicina y los médicos
pueden ayudar a los pacientes a resolver sus problemas de dependencia a
sustancias; sin embargo ellos no son inmunes a caer en esta problematica. Los
individuos relacionados con las ciencias de la salud, tienen facil acceso a
sustancias psicoactivas y como es conocido muchos poseen altos niveles de
estrés relacionados al trabajo, contacto frecuente con enfermedad y muerte,
vida social escasa y ciclos de suefio desordenados (Strang et al., 1998;
Donovan O, 2001).%

Los estudiantes de medicina eventualmente se convertiran en doctores
con capacidad de prescribir estos farmacos, y su experiencia personal con el
uso de estimulantes puede afectar su enfoque de prescripcion para nifios
diagnosticados con TDAH vy estudiantes que experimenten dificultades

académicas por otras razones.®’

Es posible que el mal uso de estimulantes de prescripcion pueda crear
estudiantes dependientes de sus efectos con el objetivo de lograr ser
profesionales de la salud competentes. Se puede especular que tal
dependencia podria afectar el bienestar propio del médico y potencialmente

tener un impacto en el cuidado de sus pacientes.®®

A pesar de la extensa busqueda en la literatura existente sobre el uso de
psicoestimulantes, los resultados sobre factores de riesgo o factores de
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proteccién no son concluyentes y son pocas las investigaciones que enfocan

sus resultados hacia estos aspectos.

Un estudio de una escuela de Medicina en Pakistan, menciona que la
excesiva presion, el estrés académico y la curiosidad, son las causas mas
comunes atribuidas al uso de sustancias en estudiantes de medicina. Moore et
al., identificaron situaciones predisponentes al consumo de sustancias entre los
estudiantes; como por ejemplo, consumo excesivo de cigarrillos, uso regular de

alcohol y ansiedad o ira como respuesta al estrés.”®

De igual manera, el comportamiento idealistico y perfeccionista y
conseguir alto rango académico en clases, como aspectos que predicen éxito
en los estudiantes de medicina, serian situaciones que actian como factores

de riesgo para el abuso de estimulantes (Baldisseri M, 2007).7

Segun Akvardar et al., los hallazgos en escores de depresion
incrementan significativamente en estudiantes de medicina entre los primeros
afos y los afos finales, éste aumento indica un deterioro en su salud
psicolégica, probablemente debido a sus preocupaciones sobre su futuro
profesional. De cualquier modo, en el estudio mencionado, los altos puntajes
en test de depresion y ansiedad no se asociaron con un mayor consumo de

sustancias en los estudiantes.®®

Un estudio (Kumar P, 2000) llevado a cabo entre estudiantes de
medicina, encontrd al sexo femenino como un factor protector contra el uso de
sustancias ilicitas, lo cual es consistente con otros reportes. Ademas existe
clara evidencia, que dafios tempranos fisioldgicos y psicologicos ocurren en
mujeres quienes empiezan a usar sustancias psicoactivas excesivamente
(Brady K, et al., 1999)."°

La investigacion realizado en la Universidad Nacional de Buenos Aires
sobre el uso de sustancias psicoactivas en estudiantes de Medicina, indica que
los alumnos con actividades laborales manifestaron un mayor consumo de
sustancias, presentando correlacion positiva la cantidad de sustancias
consumidas con las horas diarias trabajadas. En el mismo estudio se observa

que 49,18% de los encuestados dormia entre 5 y 7 horas mientras se
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encontraban en periodos de clases, cantidad menor a su promedio habitual, los

cuales incrementaron el uso de sustancias estimulantes.®

El reporte del estudio realizado en la Universidad de Valparaiso,
menciona; que el residir con familiares actia como un factor protector, asi
también mostrd una asociacion significativa entre religion y el consumo, siendo
los estudiantes que profesaban el catolicismo, los que menos consumian

sustancias estimulantes.*°

En el analisis de la participacion del deporte con menor consumo de
psicofarmaco, se encontr6 que dos estudios (Green et al, 2001; Rocafellow,
2006) encontraron relacién positiva, y tres estudios encontraron que esta
relacion dependia del deporte y del género (Ewing, 1998; Ford, 2007;
Perettiwatel, 2001). Observandose en la mayoria de los estudios un efecto
benéfico, con menor consumo de sustancias psicoestimulantes en estudiantes

gque practicaban deporte.
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

Uno de los errores mas frecuentes en nuestras sociedades con respecto
al problema de las drogodependencias es el usar el término “droga” como un
vocablo genérico que engloba a todas las drogas ilegales, reduciendo el
problema Unicamente a su consumo. Como consecuencia se propicia a que se
siga eximiendo a las drogas legales, cuando efectivamente estas no solo
producen problemas graves de variada indole, sino que adicionalmente es una

de las causas principales para iniciar el consumo de las drogas ilegales.”

El consumo de estimulantes es considerado en si mismo una conducta
riesgosa para la salud, debido a los efectos que las drogas producen en el
organismo. Si bien los estudiantes que usan esporadicamente una droga, no
son adictos; el consumo ocasional suele ser el comienzo de un camino que
conduce a la adiccion, de modo que suelen ser considerados factores de

riesgo.’?

A pesar de que el consumo de los estimulantes parece no tener la
magnitud del problema que representa el alcohol u otras drogas recreativas, es
innegable que el uso de estas sustancias se ha incrementado notablemente en
los dltimos afios, debido a sus probables beneficios en la cognicion,

concentracién y desempefio académico.”®

Por lo tanto es frecuente su utilizacion por razones no meédicas entre
estudiantes universitarios, debido a los elevados requerimientos de trabajo que
demanda la universidad y por consiguiente los estudiantes deben permanecer
despiertos por periodos prolongados.*°

El potenciamiento cognitivo farmacoldgico ha aumentado en el ambiente
académico, tanto que el extenso uso de psicoestimulantes para este propésito,
es considerado un problema emergente de salud publica en varios paises.
Estudios existentes no muestran evidencia consistente de que estas sustancias

tengan efectos optimizantes en el SNC en personas saludables.’
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Haciendo referencia a datos estadisticos y publicacion de estudios
similares, en términos generales a nivel del Ecuador, la investigacion médica
ha sido escasa; no ha sido sistematica; ha sido fragmentaria y frecuentemente
incoherente y tampoco oficial ni institucionalizada; ha sido repetitiva y poco
original. Este tipo de inconvenientes han surgido debidos quizas a que no se
identifican ni se definen problemas prioritarios que van apareciendo en el

ambito de la salud.

No se ha realizado una investigacion profunda en nuestro pais acerca
del consumo de sustancias psicoestimulantes y los escasos datos que existen,
provienen de estudios latinos regionales, que no individualizan a cada nacion o
gque muestran datos obtenidos sin una suficiente y adecuada base

metodoldgica.

Se hace necesario realizar un estudio que aborde el uso de estimulantes
licitos e ilicitos en estudiantes de medicina en nuestra facultad y con que
propoésitos se usan los mismos; que tenga la posibilidad de extrapolar

resultados a otras escuelas de medicina.

Es preciso generar un impacto en la educaciéon meédica, debido a que en
medida que aumenta el acceso a sustancias estimulantes, probablemente
aumente su uso; ademas de poder establecer medidas que eviten el abuso de
estos productos debido a sus posibles complicaciones a corto y largo plazo o el

agravamiento de padecimientos pre-existentes.

En el Ecuador considerando practicas de vida saludable, a través del
Ministerio Coordinador de Desarrollo Social, se elabordé la Estrategia de
Prevencion de Consumo de Alcohol, Tabaco y otras drogas, con la cual se

busca un impacto de cambio positivo en la conducta y salud de la poblacion.

Sin embargo son programas con escasa difusion y que no abarcan
adecuadamente el consumo de psicoestimulantes en las poblaciones de riesgo.
Esta claro que la falta de mecanismo e instrumentos de divulgacion han sido
una causa primordial para la falta de propagacion de estos planes de

intervencion.
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Es de especial importancia el realizarlo en estudiantes de medicina, ya
gue estamos llamados a ser vehiculos de fomento de actitudes de vida
saludable y un ejemplo de actuar, por tanto es de esperar una actitud de

precaucion hacia el uso y abuso de todos los farmacos.

Las situaciones antes expuestas han motivado el presente estudio con el
cual, se pretende conocer las caracteristicas del consumo de sustancias

psicoestimulantes entre la poblacion antes citada.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y OBJETIVOS

4.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
4.1.1 Definicion del problema.-

¢, Cual es la prevalencia, los factores asociados y el patron de consumo
de sustancias psicoestimulantes, utilizadas para mejorar el rendimiento
académico, en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catélica?

4.2 OBJETIVOS
4.2.10bjetivo General.-

Determinar la prevalencia del consumo de psicoestimulantes en
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad

Catoélica del Ecuador.

4.2.20bjetivos Especificos.-

= Analizar la asociacién entre el consumo de psicoestimulantes y
factores protectores o de riesgo tales como religién, medio de

convivencia, satisfaccion académica o nivel de estrés.

= Distinguir los tipos de estimulantes farmacolégicos o no

farmacoldgicos que se consumen con mayor frecuencia.

= Investigar el conocimiento que poseen los estudiantes sobre

aspectos farmacolégicos de las sustancias mencionadas.

= ldentificar con que objetivo y en que circunstancias los estudiantes

recurren al consumo de estimulantes.

= Estimar la tendencia que existe en cuanto al consumo de estas
sustancias, con respecto a factores demograficos como género, edad

y nivel académico.
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— Describir el nivel de percepcion de los estudiantes en cuanto a uso,
abuso o dependencia.

4.2HIPOTESIS

o La prevalencia del consumo de sustancias estimulantes en
estudiantes de medicina es elevada debido a las altas demandas

académicas.

o El medio ambiente de convivencia con la familia actia como un factor

protector para el consumo de productos psicoactivos.

o Insatisfaccion con el desempefio académico y elevados niveles de
estrées en los estudiantes promueve el consumo de

psicoestimulantes.

o« Los estimulantes no farmacologicos como el café y las bebidas

energizantes son utilizados con mayor frecuencia.

o« Existe una falso pensamiento sobre los beneficios que tienen las

sustancias psicoestimulantes en el desempefio académico.
4.3METODOLOGIA
4.3.1 Tipo de estudio.-
Estudio de corte transversal descriptivo.
4.3.2 Sujetos en estudio.-

Los sujetos en estudio fueron todos los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, de primero a
décimo semestre, en el periodo comprendido entre Noviembre de 2013 a
Enero de 2014.

4.3.3 Célculo del tamafio muestral.-

Debido a la carencia de datos estadisticos en el Ecuador del tema en

estudio, el tamano de la muestra proviene del trabajo “Utilizacién de
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Sustancias Psicoactivas en Alumnos de Anatomia y su Implicacién en el

Aprendizaje”, donde se menciona una prevalencia de 50%.

El tamafio de la muestra para la investigacion, fue calculado mediante la

siguiente formula:

n=2'{[p{t-p))/€’)

Donde:
z= valor obtenido mediante niveles de confianza del 95% (1,96)
p = prevalencia estimada del consumo de 50% (0.50)
e= limite aceptable de error muestral 0.06

Entonces:
n=1.96" ([0.50(1-0.50)]/0.06")
n=266.6 (Limite muestral inferior)

Muestra recolectada = 293 estudiantes

4.3.4 Criterios de inclusion y exclusion.-

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusion

v Estudiantes matriculados | v* Estudiantes que no
que pertenezcan a la pertenezcan a la Facultad de
Facultad de Medicina Medicina PUCE.
PUCE (1-10 nivel) v' Estudiantes que no firmen el

v' Estudiantes que deseen consentimientoinformado.

participar voluntariamente | v* Estudiantes que no llenen el

en el estudio. cuestionario de manera
v Estudiantes entre 18 y 29 adecuada.
afos de edad. v' Estudiantes que consuman

farmacos psicoactivos por

patologias de base.




39

4.3.4 Operacionalizacion de variables en estudio.-
VER ANEXO 1

4.3.5 Definicion conceptual de variables en estudio.-
0 Sexo: conjunto de caracteristicas biologicas que caracterizan a la

especie humana en hombres y mujeres.
0 Edad: numero de afios cumplidos

0 Nivel: semestre que se encuentre cursando al momento de la

encuesta.

0 Religién: actividad humana que abarca creencias y practicas sobre

cuestiones de tipo existencial, moral y sobrenatural.

0 Medio ambiente de convivencia: personas con las que el individuo

convive.

0 Trabajo y estudio simultaneo: desempefiar una actividad laboral y

actividad académica en tiempo compartido.

0 Horas de suefio: numero promedio de horas que el individuo

duerme al dia.

0 Actividades extraacadémicas: ocupacion del tiempo en otras

actividades no relacionadas al estudio.

0 Nivel de estrés percibido: percepcion subjetiva del nivel de
sobrecarga de tensiones en el desempefio de las actividades

académicas.

0 Satisfaccion con el desempefio académico: sensacion de

bienestar con los resultados que se obtienen en los estudios.

0 Consumo de estimulantes para mejorar el rendimiento
académico: se considera como rendimiento académico a la situacion
en la cual la sustancia es usada para rendir un examen, preparar

materias o presentaciones, realizar trabajos.
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Asociacion de varios estimulantes: consumo simultaneo de mas

de un tipo de sustancia.

Fines académicos: circunstancias o actividades académicas ante

las cuales se consume estimulantes.

Objetivo del consumo de estimulantes: fines fisiolégicos para los

cuales el individuo recurre a la utilizacion de los productos.

Mejoria del rendimiento académico posterior al consumo:
obtencién de resultados benéficos en el desempefio académico luego

de utilizar estimulantes.

Frecuencia de consumo: periodicidad con la que se recurre al

consume de estimulantes.

Dosis de consumo: cantidad de psicoestimulantes utilizada en

promedio dependiendo de la sustancia y la presentacion.

Conocimiento de farmacologia de la sustancia consumida:
nociébn sobre los principios farmacolégicos basicos de los

estimulantes.

Efectos adversos posteriores al consumo: presencia
dereacciones biologicas y fisiolégicas indeseables que se pueden

experimentar con el uso de estimulantes.

Percepcion del patrén de consumo: impresién personal acerca del

nivel de consumicion.

Uso: mero consumo de una sustancia en pequefas cantidades y sin

regularidad en el tiempo.

Abuso: aumento importante en cantidad y frecuencia del consumo
sustancias que se traduce en consecuencias adversas recurrentes y

significativas.

Dependencia: Se desarrolla una tolerancia, que lo obligara a

aumentar la dosis para volver a obtener el efecto inicial buscado y
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existe un deseo imperativo de consumir, deseo muy dificil de

controlar.
4.3.6 Procedimiento de recoleccion de informacion.-

La informacion necesaria para la realizacion de la investigacion fue
obtenida mediante el llenado de una encuesta por parte de los
estudiantes participantes, la cual ha sido desarrollada por los ejecutores

del estudio (Ver Anexo 2).

Las preguntas y opciones establecidas como respuestas de la encuesta,
fueron realizadas basandose en una revision bibliografica de estudios
internacionales anteriores y el conocimiento de los autores acerca del
tema. Dicho cuestionario ha sido respondido de manera voluntaria y

andnima, por las personas que cumplan los criterios de inclusion.

Para la validacion de la encuesta, se realiz6 una prueba piloto al 7% de
la muestra calculada; correspondi6 a 20 sujetos, estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Universidad Central del Ecuador. Se escogi6
a esta institucién por tratarse de personas con caracteristicas similares a
las de la poblacion de estudio. Los resultados obtenidos en la prueba
piloto mostraron que un 55% de los encuestados consumia al menos un
tipo de sustancia psicoestimulantes para aumentar el rendimiento

académico.

Luego de ejecutado el ensayo se verific6 que el instrumento de

recoleccion de la informacién no necesitaba ajustes.
4.3.7 Plan de analisis de datos.-

Los datos obtenidos a través de las encuestas fueron ingresados en una

base computarizada de datos mediante el software Microsoft Excel.

Se realiz6 un analisis univariado utilizando para las variables cualitativas
como medida de resumen: la moda, la distribucion de frecuencias y
realizando las graficas pertinentes. Para las variables cuantitativas se
emplearon: la media aritmética, la mediana y el rango, con desviaciones

estandar. Para la determinacion de asociaciones se usaron tablas de
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contingencia, pruebas de significacion como el coeficiente estadistico de
Chi Cuadrado de Pearson y estimacion de riesgos con intervalos de
confianza mediante la razén de Odds (OR). Es esta etapa de la

investigacion se empled el software estadistico Epi Info 7.0.
4.4 ASPECTOS BIOETICOS.

En la realizacion de este estudio se cumple con la normatividad
requerida para llevar a cabo investigaciones en seres humanos, de acuerdo a
lo que estipula la Declaracion de Helsinki de 1964. Se garantizé a los individuos
la absoluta confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales fueron
manejados Unicamente por los investigadores, sin incluir en ningun caso la

identificacién personal de los participantes.

Basandonos en el principio de que en la investigacion médica, es deber
del profesional, proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a
la autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion

personal de los individuos que participan en la investigacion.”

No existieron riesgos conocidos para el universo involucrado, ya que no
se realizé ningun tipo de intervenciones o modificaciones intencionadas de las

variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales.

Como instrumento de recoleccién de datos se emple6 una encuesta
desarrollada por los investigadores, la cual los participantes la realizaron de
manera completamente voluntaria y anonima, y enfatizando que no existiria

ningun tipo de implicacion académica al realizar la misma.

Previo a la recoleccion de datos se solicitd a los participantes la
autorizacion mediante el consentimiento informado y se les explic6 de manera
verbal y escrita el objetivo del proyecto, notificando que la informacién seria
utilizada exclusivamente con fines investigativos, solicitando su colaboracion en

la ejecucion del estudio, mediante el llenado de la encuesta (Ver Anexo 3).
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4.5 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Los aspectos administrativos y cronograma de actividades se resumen

en el Anexo 4.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Se encuestaron un total de 293 estudiantes de primero a décimo nivel de
la Facultad de Medicina, matriculados en el primer semestre del afio electivo
2013-2014. De ellos, el 54.6% correspondié al género femenino y 45.4% al
género masculino, la media de edad fue de 20.9 afios, con un rango entre 17 a

29 afos. En cuanto al semestre predomina el quinto nivel de la carrera.

Tabla 1.- Frecuencia y porcentaje por génerode estudiantes encuestados de la
Facultad de Medicina - PUCE.
SEXOD FRECUEMCIA PORCENTAIE PORCENTAIE IC85%
VALIDO
FEMENINO 160 54.61% 54.6% 48.71%-60.41%
MASCULING 133 45.39% 454% 39.58%-51.29%
TOTAL 293 100% 100% 100%

Fuente: Encuestas de prevalenciade consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez

Gréfico 1.-

Frecuencia por género de estudiantes encuestados de la Facultad de
Medicina — PUCE.

FRECUENCIA

SEXO

FEMENINO

MASCULING

SEXO

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes
de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.
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5.1.1 Edad.-
Tabla 2.- Frecuencia y porcentaje por edad de estudiantes encuestados de la
Facultad de Medicina — PUCE.
EDAD FRECUENCIA PORCENTAIE PORCENTAIE IC95%
WVALIDO
17 4 1.37% 1.4% 0.37%-3.46%
18 20 6.83% 6.9% 4.22%-10.35%
] 41 13.9%8% 13.8% 10.23%-18.50%
20 71 24.33% 24.5% 19.44%-29.56%
21 66 22.53% 22.8% 17.87%-27.75%
22 38 13.31% 131% 0.64%-17 74%
23 22 751% 7.6% 477%-11.15%
24 11 3.75% 3.8% 1.89%-6.62%
25 12 4.10% 4.10% 2.13%-7.04%
26 4 137% 1.4% 0.37%-3.46%
27 2 0.68% 0.68% 0.08%-2.44%
29 1 0.34% 0.3% 0.01%-1.89%
TOTAL 283 100% 100.00% 100.00%
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

Tabla 3.- Rango y media de edad de estudiantes encuestados de la Facultad
de Medicina — PUCE.

N Minimo | Maximo | Media | Desvtip.

EDAD 292 17 29 209 1,570
Mvalido(segln lista) 292

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psin:clestin1 Area del grafico Hiantesde |a
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramas, Romme| Estévez
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5.1.2 Nivel de estudio.-

Tabla 4.- Frecuencia y porcentaje por nivel en estudiantes encuestados de la
Facultad de Medicina — PUCE.

SEMESTRE FRECUEMCIA PORCENTAIE PORCEMTAIE VALIDO IC85%
1 15 5.14% 5.2% 290%8.33%
2 23 7.B8% 79% 5.06%-11.58%
3 34 11.64% 11.61% B.20%-15.89%
4 41 14.04% 14.1% 10.27%-18.56%
5 66 22.60% 22.68% 17.93%-27.84%
B 21 7.19% 7.14% 451%-10.78%
7 48 16.44% 16.50% 12 38%-21.20%
g 13 4.45% 444% 2.39%-7.49%
9 14 4.79% 479% 265%-791%
10 17 582% 5.83% 343%-9.16%
TOTAL 293 100.00% 100.00%
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumao de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

5.1.3 Religion.-

Se observa que los estudiantes profesan mayoritariamente la religion
catélica, con un porcentaje del 74% (216 estudiantes), y un porcentaje

considerable del 17.82% manifiesta no practicar ninguna religion.
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Gréfico 2.- Distribucion por religion de estudiantes encuestados de la

Facultad de Medicina — PUCE.

EVANGELICA

= CATOLICA = ADVENTISTA = ATEO

POLITEISTA = UNPMNWERSALISTA = NINGUMA

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes
de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.1.4 Medio ambiente de convivencia.-

En los resultados observamos, con mayor frecuencia, que los

estudiantes encuestados residen con sus familias con un 80.2% (235
estudiantes) y un porcentaje considerable que residen solos, con un 16.3% (48

estudiantes).

Tabla 5.- Frecuencia y porcentaje por medio ambiente de convivencia de
estudiantes encuestados de la Facultad de Medicina — PUCE.
£ CON QUIEN PORCENTAIE
VIVES? FRECUEMCIA| PORCENTAIE VALIDO IC95%
AMIGOS 1 0,34% 0,34% 0,01%-1.58%
FAMILLA 235 80, 20% B80,55% 75,18%-84 61%
OTROS 171% 82,25% 0,56%-3.54%
FAREIA 4 137% 83,62% 0,37%-3.46%
S0L0 48 16,38% 100, D0 12,35%-21.13%
TOTAL 293 100, D 100,005
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los
Estudiantes de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramas, Rommel Estévez.




5.2 ANALISIS DESCRIPTIVO

5.2.1 Factores asociados al consumo de psicoestimulantes.-

5.2.1.1 Diagnéstico de alteracidn psicoldgica o psiquiatrica.-

48

Podemos observar que de la poblacion estudiada, un porcentaje

del 9.2% de participantes, han sido diagnosticado en algiin momento de

su vida, de alguna alteracion psicologica o psiquiatrica.

Tabla 6.-

Frecuencia y porcentaje de alteracion psicoldgica o psiquiatrica de
estudiantes encuestados de la Facultad de Medicina — PUCE.

¢HAS SIDO DIAGNOSTICADA DEALGUNA PORCENTAIE
ALTERACION PSICOLOGICA O PSIQUIATRICA? FRECUENCIA| PORCENTAJE VALIDD IC35%
b,16%-
5i 27 8,22% 8,22% 13.12%
BE,BE%-
Mo 166 80,78% 100,00% 83.48%
TOTAL 293 100,00% 100,00%

PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez.

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la

5.2.1.2 Tipos de alteracion psicologica o psiquiatrica.-

Observamos que la depresiéon ocupa el mayor porcentaje de

alteraciones diagnosticadas con un 37% (10 estudiantes), también

destaca un porcentaje considerable de estudiantes que han sido

diagnosticados de abusos de sustancias 11.1%, al igual que déficit de

atenciéon con un 11.1%.
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Tabla 7.- Frecuencia y porcentaje de alteraciones psicolégicas o psiquiatricas
de estudiantes encuestados de la Facultad de Medicina — PUCE.

EHP‘SS'DDD'AGNDH'PCS'TESL%E‘TEEg“;ﬂﬂ%ﬁg: FRECUENCIA| PORCENTAIE PDHCEEJE‘J; IC95%
ABLSQ DE SUSTANCIAS 3| 1| 1111% 2,35%-19.16%
ANSIEDAD 1 370%|  1481% 0,09%-18.97%
ANSIEDAD /DEPRESION 3| 1L1%|  2593% 2,35%-19.16%
ANSIEDAD/ DEPRESION/ ESTRES POST TRAUMATICO 1 3706|2963 0,09%-18.97%
ANSIEDAD/DEFICIT DE ATENCION 1 370%| 3333 0,09%-18.97%
BIPOLARIDAD 1 370%|  37.04% 0,09%-18.97%
DEFICIT DE ATENCION 3| 1L1%|  4815% 2,35%-19.16%
DEPRESION 0| 370dm|  B519% 19,40%-57.63%
DEPRESION, ABUSO DE SUSTANCIAS 1 370%|  EE8%H% 0,09%-18.97%
DEPRESION/DEFICIT DE ATENCION 2 741%|  9630% 0,91%-24.29%
TRASTORNO ALIMENTICIO 1 3,70%|  100,00% 0,09%-18.97%
TOTAL 27| 10000%|  100,00%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consuma de psicoestimulantes en los estudiantesde la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

5.2.1.3Estudio y trabajo simultaneo.-

Existe un porcentaje relativamente bajo de estudiantes de la
facultad de medicina que estudian y trabajan al mismo tiempo con un
porcentaje de 4.4% (13 estudiantes).

Tabla 8.- Frecuencia y porcentaje de estudiantes que estudian y trabajan
simultdneamente.

PORCENTAIE
¢ESTUDIASY TRABAJAS AL MISMO TIEMPO? | FRECUENCIA| PG -
Area del grafico § VALIDD

Sl 13 4,44% 4,44%
No 280 95,56% 95.6%
TOTAL 293 100,00% 100,00%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumao de psicoestimulantes en los
estudiantes de la PUCE 2013-2014. Elaboracién: Daniel Ramos, Romme|

Estévez




50

5.2.1.4 Promedio de horas de suefio al dia.-

La mayor parte de los estudiantes duerme en promedio de 4 a 7
horas, en relacion a la alta demanda académica, con un porcentaje de

69.9% (205 estudiantes), y un 27.3% afirmo6 dormir menos de 4 horas.

Tabla 9.- Frecuencia y porcentaje de horas de suefio al dia de estudiantes
encuestados de la Facultad de Medicina — PUCE.
¢EN QUE PROMEDIO CUANTASHURASDI.:R;;;; FRECUENCIA| PORCENTALE PDR:;E:LT;;J; co5%
DE4 A 7HORAS 205 69,97% 60,97%| 64,36%75.16%
MAS DE 8 HORAS B 2,73% 273%|  1,19%531%
MENOS DE 4 HORAS 80 27,30%|  100,00%| 22,28%-32.79%
TOTAL 293|  100,00%|  100,00%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez

5.2.1.5Préctica de actividades no relacionadas con el estudio.-

Observamos que el mayor porcentaje de actividades no

relacionadas con el estudio es el deporte con un 63.8%.

Tabla 10.- Frecuencia y porcentaje de actividades no relacionadas con el
estudio de estudiantes encuestados de la Facultad de Medicina —
PUCE.
¢ QUE ACTIVIDAD REALIZAS NO RELACIONADA CON LOS PORCENTAJE
ESTUDIOS? FRECUENCIA| PORCENTAJE VALIDO 1C95%
ARTE (MUSICA, PINTURS, TEATRO) 57 19,45% 19,38% 14,98%-24,41%
DEPORTES 1B7 B3,82% B2, 70% 57 4B%68 Bo%
NINGUMNA 42 14,33% 597,23% 10,68%-19,13%
OTROS 7 2,38% 99,55% 0,98%-4,93%
TOTAL 293 100,00% 100,00%
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantesen los
Estudiantes de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.
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5.2.1.6 Nivel de estrés percibido respecto al estudio.-

El 63.1% de los estudiantes participantes, consideran que su nivel
de estrés es moderado, respecto al estudio, mientras que un porcentaje
considerable del 30%, lo consideran alto.

Gréfico 3.- Frecuencia de autopercepcion del nivel de estrés respecto al

estudio de estudiantes encuestados de la Facultad de
Medicina — PUCE.

FRECUENCIA DE ESTUDIANTES DE COMO
CONSIDERAN SU NIVEL DE ESTRES RESPECTO
200 AL ESTUDIO

ALTO BAJO MODERADO

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes
de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.1.7 Autopercepcion del rendimiento académico.-

Podemos observar, una alta frecuencia correspondiente al
71.33% de los estudiantes, que manifiestan sentirse moderadamente
satisfechos de su rendimiento académico, cabe recalcar, que existe un
porcentaje considerable (16%) de estudiantes que mencionaron

insatisfaccion con su desempefio.
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Gréfico 4.- Autopercepcién de rendimiento académico de estudiantes
encuestados de la Facultad de Medicina — PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes
de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.2 Prevalencia del consumo de psicoestimulantes en estudiantes de la

Facultad de Medicina.-

La prevalencia general de consumo hallada en nuestro estudio es
de 62.4% (IC95%: 56.6% - 68%), cifra considerablemente alta, sin
embargo cabe anotar que estd incluido el uso de estimulantes
cotidianos, como el café; al analizar los resultados, observamos un
inquietante 14% de prevalencia de consumo del farmaco Modafinilo.
Tabla 11.- Prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los ultimos tres

meses para mejorar el rendimiento académico en estudiantes de la
Facultad de Medicina — PUCE.

¢ HAS CONSUMIDO ESTIMULANTES CON EL OBJETIVO PORCENTAE
DEMEJORAR EN LOS ESTUDIOS EN LOS ULTIMOS 3 | FRECUENCIA| PORCENTAJE 1C95%
VALIDO
MESES?
] 183 62,46% 62,46%| 56,64%-68.02%
Mo 110 37 54% 37 58% | 3198%-4362%
TOTAL 293 100,00% 100,00%
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de [a
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez
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Gréfico 5.- Prevalencia general y tipo de psicoestimulantes consumidos
para mejorar el rendimiento académico en estudiantes de la
Facultad de Medicina — PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes

de la PUCE 2013-2014.

Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.3Consumo de dos o0 mas estimulantes simultaneamente.-

Tabla 12.- Frecuencia y porcentaje de consumo de dos o mas estimulantes al
mismo tiempo por estudiantes de la Facultad de Medicina — PUCE.

Sl 55 18,77% 1877% 1447%23.72%
No 238 81,23% B1.23%| 76,2B%-B553%
TOTAL 293 100,00% 100,00%

FUCE2013-2014

Elaboracian: Daniel Ramos, Romme| Estéves.

Fuente: Encuestas de prevalencia de consuma de psicoestimulantes en los estudiantes de (3
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5.2.4Circunstancias reportadas para el consumo de estimulantes.-

Las circunstancias mas frecuentes para el uso de psicoestimulantes
indicadas por los participantes, fueron estudiar para un examen con un
porcentaje de 61.7%, adicionalmente prepararse para una sesion de
Aprendizaje Basado en Problemas (APB), muestra un porcentaje importante
con 13.6% en estudiantes a partir de quinto nivel de la carrera.

Gréfico 6.- Frecuencia de circunstancias reportadas para el consumo de

psicoestimulantes en estudiantes de la Facultad de Medicina
— PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.5 Objetivo de consumo de psicoestimulantes.-

El consumo se basa principalmente en la activacion de capacidades
cognitivas, asi observamos que mantenerse alerta fue el objetivo principal del
consumo, con un porcentaje 38.5%, seguido de un alto porcentaje con el 16.3%

para mejorar la concentracion al momento de estudiar.
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Gréfico 7.- Distribucion de objetivos de consumo reportados para el
consumo de psicoestimulantes en estudiantes de la Facultad
de Medicina - PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.6Patrén de consumo de psicoestimulantes.-
5.2.6.1Frecuencia de uso.-

Los resultados reflejan que la frecuencia de consumo mayoritaria
muestra un patron de uso ocasional, especialmente con los estimulantes

mas complejos como modafinilo y metilfenidato.

Gréfico 8.- Distribucion por  frecuencia de consumo  de
psicoestimulantes en estudiantes de la Facultad de Medicina
- PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.
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5.2.6.2 Promedio de consumo por dia.-

El promedio de consumo ocasional de estimulantes por dia varia
de acuerdo a la sustancia utilizada, asi para el café es de dos tazas con
un porcentaje de 34.3%, para la bebidas energizantes, una lata con un
porcentaje de 56.1%. En relacion a los farmacos observamos que el
promedio de consumo de modafinilo es de una tableta de 100mg, con
una frecuencia 75.0%, y para el metilfenidato, manifestaron haber

consumido solo un comprimido de 10 mg al dia.

Tabla 13.- Promedio de consumo de café (tazas/dia) como psicoestimulantes
por estudiantes de la Facultad de Medicina — PUCE.

Tazas

1 dia | FRECUENCIA | PORCENTAJE PD&EEEE"’”E ig&:ﬂ:ﬂﬁ@

1 44 15.0% 30.8% 315%

2 49 16.7% 34.3% 65.7%

3 36 12.3% 25.2% 90.9%

4 7 2.4% 4.9% 05.8%

5 3 1.0% 2.1% 07.9%

6 % 1.4% 09.3%

8 3% % 100.0%

Total 143 48 8% 100.0%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

Tabla 14.- Promedio de consumo de bebidas energizantes (latas/dia) como

psicoestimulantes por estudiantes de la Facultad de Medicina —
PUCE.

Botellas/Latas

| FRecuEnci | porceNTe "

1 64 21.8% 56.1% 57.0%

2 37 12.6% 32.5% 80.5%

3 3.1% 7.9% 07 .4%

4 3% 8% 98.2%

5 7% 18% 100.0%

Total 114 38.9% 100.0%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de 3

PUCE 2013-2014

Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez




Tabla 15.-

Promedio de consumo de Modafinilo de 100 mg (tabletas/dia) como
psicoestimulante por estudiantes de la Facultad de Medicina —

PUCE.
Tabletas de PORCENTAIE| PORCENTAIE
100mgal | FRECUEMNCIA | PORCENTAIE
dia me VALIDO | ACUMULATIVO
1 30 10.2% 75.0% B0.0%
2 8 2.7% 20.0% 100.0%
Total 44 13.7% 100.0%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantesde la
PUCE 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

Tabla 16.- Promedio de consumo de Metilfenidato de 10 mg (tabletas/dia)
como psicoestimulante por estudiantes de la Facultad de Medicina —
PUCE.
ks

Tabletas

:fgla? FRECUENCIA | PORCENTAIE PD\? ;EELME Ai?.lﬁlﬁ[ﬂ#lj‘f[]

dia

1 7 2.4% 100.0% 100.0%

Total 7 100.0%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de a

PUCE 2013-2014

Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez

de

psicoestimulantes.-

5.2.7 Conocimiento los aspectos farmacolégicos de los

En nuestra investigacion, el 52.9% de los encuestados afirmé conocer el

mecanismo de accion de la sustancia que consume.
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Porcentaje de estudiantes que afirmaron conocer la farmacocinética
del psicoestimulantes que consume.

5l 155 52,.90% 5200%| 4701%-58.73%
Na 138 47 10% 4710% | 4127%-52.5%%
TOTAL 293 100,00% 100,00%

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de |3
PUCE2013-2014

Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez

estimulantes.-

5.2.8 Reporte de efectos adversos

posteriores al

consumo de

En esta investigacion la mayoria de estudiantes participantes no refirié

gastrointestinales.

presentar efectos adversos posteriores al consumo de psicoestimulantes
(68.9%); entre los individuos que reportaron haber padecido reacciones
secundarias (31.1%), los efectos colaterales reportados con mayor frecuencia

fueron ansiedad e insomnio; en menor porcentaje cefalea y trastornos

Tabla 18.- Frecuencia general de efectos adversos posteriores al consumo de
psicoestimulantes en estudiantes de la Facultad de Medicina -
PUCE.
PORCENTAJE PORCENTAJE
FRECUEMCIA | FORCEMNTAJH VALIDO ACUMULATIVO
=l o1 31.1 31.1 31.1
MNo 202 68.9 68.9 100.0
Total 293 100.0 100.0

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014

Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez
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Gréfico 9.- Distribucidon por tipo de efecto adverso presentado posterior
al consumo de psicoestimulantes en estudiantes de la
Facultad de Medicina - PUCE.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.2.9 Percepcion del nivel de consumo de psicoestimulantes.-

El porcentaje mayoritario (90.1%) de participantes en este estudio afirmo
percibir su consumo como un uso esporadico y no en rangos de abuso o
dependencia.

Tabla 19.- Percepcion sobre el nivel de consumo de psicoestimulantes (uso

moderado, abuso, dependencia) de los estudiantes de la Facultad de
Medicina - PUCE.

DEACUERDD A TUNIVEL DE CONSUMO, TUCREESQUE?
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vilido acumulado
ABUSAS (HAS 22 7.5% 7.5% T.5%
AUMENTADOD LA DOSISY
L4 FRECUEMNCIA)
DEPENDIENTE (DESED T 2.4% 2.4% 9 9%
Validos IMPERATIWVO DE
CONSUMOD)
LISAS(F'EQLIEFJASDDSIS 254 S0, 1% B0, 1% 100, 0%
ESPDRﬁ.DICﬁ.MENTE]
Total 253 100,0 100,0
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantez de la
PUCE 2013-2014. Flaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estéver
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5.2.10Estimacion de mejoria de rendimiento académico al consumir

psicoestimulantes.-

A pesar de la elevada prevalencia de consumo de psicoestimulantes, la
mayor parte de los estudiantes 70.9% (208 estudiantes), consideran que no ha

mejorado su rendimiento académico al utilizar psicoestimulantes.

Tabla 20.- Percepcion sobre resultados académicos obtenidos al consumir
psicoestimulantes en los estudiantes de la Facultad de Medicina -
PUCE.
¢ CONSIDERAS QL:IEHAMEIDHADDTU PORCENTAE
RENDIMIENTO ACADEMICO AL CONSUMIR | FRECUENCIA| PORCENTAIE VALIDO 1C95%
ESTIMULANTES?
3l g5 28.01% 29.01% 23,88%-34.07%
No 208 70,9%% 100,00% £5,43%-76.12%
TOTAL 293 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestasde prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

5.3 ANALISIS BIVARIADO
5.3.1 Relacidén entre edad con consumo de psicoestimulantes.-

Al analizar la edad con el consumo de estimulantes, no se encontr6

ninguna relacién significativa con una edad determinada.

- M -
Tabla 21.- Relacion entre edad y consumo de psicoestimulantes.
COMNSUMO DE ESTIMULANTES Total
COM EL OBJETIWVO DE
MEJORAR EN LOS ESTUDIOS
=l NO
17 3 q a
18 1z g 20
19 25 16 41
20 e 27 71
21 37 28 &5
22 26 12 38
EDaAD
23 13 =) 22
24 =3 5 11
25 10 2 12
28 =3 1 <
27 2 o 2
25 1 o 1
Total 182 110 2952
Fuente: Encusstas de prewvalenciade consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
FPUCE. 2013-2014
Elaboracidgn: Daniel Ramos, Rommel Estéwez._
;e
T estadistico = 1.55 p=0.1
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5.3.2 Relacién entre género con consumo de psicoestimulantes..

No se encontré la existencia de una asociacion entre el consumo de

psicoestimulantes y el género.

Tabla 22.- Relacién entre género y consumo de psicoestimulantes.

CONSUMO DE ESTIMULANTES
COM EL OBJETIVO DE
MEJORAR EN LOS ESTUDIOS

Total

=] MO
F 96 64 160
© M a7 44 133
Total 183 110 283

PUCE. 2013-2014

Chi cuadrado = 0.90

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la

Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

p=0.341

OR =0.79
(IC95%: 0.49 — 1.27)

5.4 ANALISIS MULTIVARIADO

5.4.1 Relacién entre semestre (nivel) con consumo de psicoestimulantes.-

El consumo de sustancias estimulantes generd cuatro picos de aumento

de prevalencia, al inicio de la carrera, en el sexto y octavo nivel y en el décimo

nivel, lo cual es coincidente con momentos de alta complejidad.
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Gréfico 10.- Relacion entre nivel que cursa el estudiante y consumo de
psicoestimulantes.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.

5.4.2 Relacion entre religion profesada y consumo de psicoestimulantes.-

En este aspecto, se encontr6 que el consumo es uniforme en los
distintos creyentes, y supera el 50% en la religién catélica, mientras en los no
creyentes el consumo es minimo aunque se documentaron muy pocos casos.

Se concluye que no hay asociacion entre las variables.

Gréfico 11.- Relacion entre religion profesada y consumo de
psicoestimulantes.
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Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de
la PUCE 2013-2014.

Elaboracion: Daniel Ramos C, Rommel Estévez G.
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5.4.3 Relacion entre antecedentes de diagndéstico previo de patologia

psicoldgica/psiquiatricay consumo de psicoestimulantes.-

En esta asociacién de variables, observamos que los estudiantes que
tuvieron algun diagnoéstico de salud mental previo, tienen tres veces mas
probabilidad de consumir psicoestimulantes con el objetivo de mejorar el
rendimiento, y se manifiesta como un claro factor de riesgo.

Tabla 23.- Relacion entre alteracion psicologica/psiquiatrica previa y consumo
de psicoestimulantes.

COMSUMO DE ESTIMULANTES| Total
COM EL OBJETIVO DE
MEJORAR EM LOS ESTUDIOS
Sl MO

HAS BIDO = 22 5 27
DIAGMNOSTICADA DE 181 105 266
ALGUNAALTERACION
PSICOLOGICAD
PSIQUIATRICA?
Total 183 110 283

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE. 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

Mo

OR =2.87

Chi cuadrado = 4.59 p =0.032 (1C95%: 1.05 — 7.81)

5.4.4 Relacion entre el medio de convivencia y el consumo de

psicoestimulantes.-

Al analizar los resultados entre estas variables, se encontrd6 una
asociacion estadisticamente significativa entre el medio de convivencia en
familia y el uso de psicoestimulantes, considerandose un factor de riesgo

destacable.
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Tabla 24.- Relaciébn entre medio de convivencia y consumo de
psicoestimulantes.

CONSUMO DEESTIMOLANTES CONEL
OBJETIVO DE MEJORAR EN LOS
ESTUDIOS
3| NO Total
ZCONQUIENVIVES? FAMICTA 138 33 y
NO FAMILA a7 » 295
Total 183 110 293

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los
Estudiantesde la PUCE 2013-2014.
Elaboracidn: Daniel Ramos, Romme| Estévez.

OR=3.11

Chi cuadrado = 10.64 p=0.0011 (1IC95%: 1.53 — 6.29)

5.4.5 Relacion entre estudiar y trabajar simultaneamente y consumo de

psicoestimulantes.-

El trabajar concomitantemente con el estudio de medicina se podria
considerar como un factor que incrementa la probabilidad de consumo, sin
embargo, no se encuentra ninguna relacion significativa.

Tabla 25.- Relacion entre estudiar y trabajar al mismo tiempo y consumo de
psicoestimulantes.

COMSUMO DE ESTIMULANTES Total
COMN EL OBJETIWVG DE
MEJORAR EM LOS ESTUDIOS

=1 Mo
AESTUDIASY TRABAJAS Sl g 5 13
AL MIZSMO TIEMPO? Mo 175 105 280
Total 183 110 253

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PLUCE. 2013-2014
Elaboracidn: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

OR =0.96

Chi cuadrado = 0.005 p=0.94

(1C95%: 0.30 — 3.01)
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5.4.6 Relacion entre promedio de horas de suefio al dia y consumo de

psicoestimulantes.-

Se puede observar que no existen asociaciones estadisticamente
significativas entre el promedio de horas de suefio y el consumo de
psicoestimulantes; sin embargo al realizar un céalculo de probabilidades, los
estudiantes que mencionan dormir menos de 4 horas al dia, tienen 40% mas
probabilidad de consumir dichas sustancias.

Tabla 26.- Relacion entre promedio de horas de suefio al dia tiempo y consumo
de psicoestimulantes.

CONSUMO DE ESTIMULANTES Total
COM EL OBJETIVO DE
MEJORAR EM LOS ESTUDIOS

sl MO

+EN QUE PROMEDIO DE4 AT HORAS 126 79 205
CUANTASHORAS MAS DE 8 HORAS & e g
DUERMES AL DIA? MENOS DE 4 HORAS 51 25 80
Total 183 110 293

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE. 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez.

Chi cuadrado = 0.68 | p=0.712

5.4.7 Relacion entre actividades no relacionadas al estudio y consumo de

psicoestimulantes.-

No se encontrO asociacion significativa entre practicar actividades

extracurriculares y el consumo de estimulantes.
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5.4.8

Tabla 27.- Relacion entre practica de actividades no relacionadas al estudio vy
consumo de psicoestimulantes.
COMSUMO DE ESTIMULANTES COM EL
OBJETIVO DE MEJORAR EN LOS ESTUDIOS
Sl NO Total
LQE DEFORTES 117 70 187
REALIZASNO ?I'-;'IR uT gl CA PINTURA TEATRO)
RELACIOMADS ' ! ‘ 35 29 57
COMLOS
ESTUDIOS?
OTROS 3 4 7
MINGURND a7 15 42
Total 183 110 293
Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los
Estudiantes de la PUCE 2013-2014.
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.
Chi cuadrado = 1.22 p=0.74

Relacion entre la percepcién del nivel de estrés respecto al estudio

y consumo de psicoestimulantes.-

Al analizar los resultados obtenidos con respecto a esta variable, no se

determind una asociacion significativa; sin embargo en los estudiantes que

reportaron un alto nivel de estrés, aumenta en un 50% la probabilidad de

consumir psicoestimulantes.

Tabla 28.-

Relacion entre la percepcién del nivel de estrés respecto al estudio
y consumo de psicoestimulantes.

HAS COMSUMIDO ESTIMULANTES
[CAFE, ENERGIZANTES, FARMACOS)
COM EL OBJETIVO DE MEIORAR EM LOS]

EETUDICS

Sl

Mo

Total

Estrés =lto respecta szl estudio

i

MO

Totzl

62

121

18>

28|

82

110

50

2032

29>

Chi cuadrado = 2.29

P=0.13

Fuente: Encuestas de prevalenciade consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PLMCE. 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estéwvez.

(1C95%: 0.87 — 2.70)

OR =1.53
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5.4.9 Relacion entre la apreciacion del rendimiento académico vy

consumo de psicoestimulantes.-

Existe una relacién significativa entre la apreciaciéon personal de los
estudiantes respecto a su rendimiento académico y el consumo de
psicoestimulantes; la satisfaccibn moderada respecto al desempefio muestra la
asociacion mas importante.

Tabla 29.- Relacion entre la apreciacion del rendimiento académico y consumo
de psicoestimulantes.

COMSUMO DE ESTIMULAMTES Total
COM EL OBJETIVO DE
MEJORAR EM LOS ESTUDIOS

=l MO
¢GDMO TE SIEMTES INSATISFACTORIO 30 17 47
RESPECTO A TU MODERADAMEMTE 137 72 209
REMDIMIENTC SATISFACTORIO
ACADEMICO? SATISFECHOD 16 21 37
Total 183 110 293

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de la
PUCE. 2013-2014
Elaboracidn: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

Chi cuadrado = 6.71 | p =0.035

5.4.10Relacion entre el conocimiento de aspectos farmacologicos y

consumo de psicoestimulantes.-

Los resultados nos permiten concluir que el conocimiento farmacolégico
una determinada sustancia estimulante, actla como factor de riesgo para su

consumo.
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Tabla 30.- Relacion entre el conocimiento de aspectos farmacolédgicos de las
sustancias utilizadas y consumo de psicoestimulantes.

CONSUMO DE ESTIMULANTES | Total
CON EL OBJETIVO DE
MEJORAR EN LOS ESTUDIOS
5| Mo

- CONOCES COMO 5| 133 22 155
ACTUAEM TU 50 g8 138
ORGANISMO LA
SUSTANCIA QUE Mo
CONSUMES?
Total 183 110 293

Fuente: Encuestas de prevalencia de consumo de psicoestimulantes en los estudiantes de |a
PUCE. 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Romme| Estévez.

OR =10.64

Chi cuadrado = 74.5 P =0.001 (IC95%: 6.2 — 18)

5.4.11 Relacion sobre la apreciacion del resultado académico obtenido y

el consumo de psicoestimulantes.-

Se puede afirmar que de los estudiantes que consumen
psicoestimulantes (62.4%), el porcentaje mayoritario (56.2%) refiere que no ha
notado mejoria en su rendimiento académico, resultado confirmado con un

valor de p estadisticamente significativo.
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Tabla 31.- Relacion sobre la percepcion del resultado académico obtenido al
consumir psicoestimulantes.
CONSUMO DE ESTIMULANTES | Total
CON EL OBJETIVO DE
MEJORAR EN LOS ESTUDIOS
= NO

:CONSIDERASQUEHA S 30 5 85
MEJORADO TU 103 105 208
REMDIMIENTO
ACADEMICO AL Mo
CONSUMIR
ESTIMULANTES?
Total 183 110 293

Fuente: Encuestas de prevalenciade consumao de psicoestimulantes en los estudiantes de la

PUCE. 2013-2014
Elaboracion: Daniel Ramos, Rommel Estévez.

Chi cuadrado = 51.18 p =< 0.0001
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CAPITULO IV

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio hacen una aproximacion al
problema de consumo de psicoestimulantes en una poblacion de estudiantes
de la carrera de Medicina y abre interrogantes concretos sobre la probleméatica
del consumo en la poblacion universitaria. El uso de sustancias estimulantes
permitidas se ha descrito en los ultimos afios en poblaciones de estudiantes de

Estados Unidos, Espafia y algunos paises Latinoamericanos.*°

El gran impacto que se ha venido presentando de manera ascendente,
sobre el consumo de sustancias tanto licitas como ilicitas es alarmante,
mostrando que la poblacion vulnerable es aquella que se desenvuelve en un
contexto universitario donde es frecuente el consumo de las mismas.?® Muy
poco se ha indagado acerca del consumo de sustancias legales
farmacoldgicas, en las cuales el personal relacionado con las ciencias de la

salud tiene amplio conocimiento y facil acceso.

El presente estudio abarcé una poblacion mixta, comprendida entre los
17 y 29 afos, con una media de edad de 20.9 afos, conformada en un 54.61%
por participantes de sexo femenino y un 45.31% de sexo masculino, como
resultado principal se encontré0 que la prevalencia general de consumo de
psicoestimulantes para aumentar el rendimiento académico es de 62.4%, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en el consumo entre
hombres y mujeres. A nivel nacional no se cuenta con investigaciones

anteriores similares por lo que se dificulta comparar resultados.

Sin embargo la prevalencia que reportamos en la investigacion es mayor
a la encontrada en distintas publicaciones de paises Latinoamericanos como el
de la Universidad El Bosque (Bogota — Colombia) en el afio 2012,”® con una
prevalencia de consumo de 12.4%. Asi mismo un estudio publicado en el afio
2008 por Buchanan et. al., entre estudiantes de Medicina de cuarto y quinto
afio, muestra una prevalencia de consumo de 16.6% de sustancias
estimulantes.”” El estudio McCabe llevado a cabo en estudiantes de educacién

superior de los Estados Unidos en el afio 2007, mostr6 que un 8.3% ha
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utilizado sustancias farmacoldgicas como psicoestimulantes.®® Cabe destacar
gue en el estudio llevado a cabo por Ascencio y Col en la Universidad de
Valparaiso del afio 2009, mostr6é una prevalencia mayor (92.5%), a la obtenida

en nuestra investigacion.*

En el estudio sobre utilizacion de sustancias psicoactivas en estudiantes
de ciencias de la salud y su implicacién en el aprendizaje realizada en la
Universidad Nacional de Buenos Aires, se observa que el 41.8% de los
participantes afirman haber consumido una sustancia para aumentar las horas
de estudio, dentro del que destacaban el consumo de café (72.5%), bebidas
energizantes (58.8%), psicofarmacos (45%) entre los que constaban modafinilo
(31.3%) y metilfenidato (13.7%) (Mazzoglio y Naval, 2011).%°

El elemento nuevo mostrado en este trabajo es la alta prevalencia de
consumo de psicoestimulantes, que junto con los estudios realizados por

al.,’®® son los mas altos a nivel de

Ascencio et. al., y Mazzoglio et.
Latinoamérica, resultados extrapolables a poblaciones similares, debido a que
han sido realizados en estudiantes de la carrera de Medicina. Sin embargo, hay
gue destacar que probablemente la alta prevalencia obtenida en nuestra
investigacién, comparada con otros estudios, fue debido a que el estudio se
desarrolldé en época de examenes finales, cuando el estrés alcanza un nivel de

intensidad que sobrepasa los recursos de afrontamiento de los alumnos.

Se observo en los resultados de nuestra investigacion, que el café es el
tipo de sustancia consumida con mayor frecuencia, con un porcentaje de 52%,
resultados consistentes a los obtenidos en estudios previos (Ascencio y Col,
2009; Buchanan y Col, 2008)*>"" en los cuales se indican frecuencias de
consumo de cafeina entre 80% y 85% respectivamente. Como se ha
encontrado en otro estudio (Delgado y Col, 2005), el 70.6% de encuestados
consumia la cafeina en algunas situaciones en particular, fundamentalmente en

relacién al estudio (46.6%)."®

Con respecto al promedio de consumo, la encuesta utilizada en la
investigacién, no contaba con un formato de valores fijos para determinar la
cantidad de cafeina consumida, por ende se presenta una limitacion en el

estudio para definir la dosis exacta de consumo. Sin embargo en nuestro
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estudio, el consumo promedio en tazas de café por dia fue de 2 unidades, con
una equivalencia aproximada de 160 mg/dia de cafeina (80 mg/taza),?’
resultado menor al observado en otros estudios; 250 mg/dia (Mino y Col, 1990),
276 mg/dia (Laporte y Col, 1980) y 228 mg/dia (Shohet y Col, 2001).

La prevalencia de consumo de bebidas energizantes en nuestra
investigacion fue de 44%; equivalente al encontrado por Arguedas y Col, en el
afo 2012, quien investigo los patrones de consumo de bebidas energéticas en
estudiantes de Medicina, con un resultado de 31% de prevalencia.*
Maiinauskas et. al., en una encuesta realizada a 496 estudiantes encontroé que
el 51% de los encuestados consumen regularmente mas de una bebida
energizante por mes; la mayoria de ellos habitualmente bebian este tipo de
sustancias varias veces por semana.’® Un estudio realizado en una poblacién
universitaria de Tabasco en México, indica que el 76% de los encuestados
acepté haber consumido bebidas energizantes, el consumo fue moderado y

semejante en varones y mujeres (Ramén Salvador y Col, 2013).%°

Las elevadas tasas de consumo obedecen a una muy desarrollada
mercadotecnia, orientada al consumo sobre todo en gente joven. En paises
gue se consideran grandes consumidores de bebidas energizantes,
especialmente naciones Europeas, la venta de estas bebidas no esta
restringida.*® La regulacién de estas sustancias, incluyendo el contenido de las
etiquetas y las advertencias sobre sus efectos en la salud, varian segun cada
pais, el descuido sobre normas regulatorias especialmente en paises
Americanos ha dado como resultado un marketing agresivo de estas

sustancias.’®

Aunque existen escasas revisiones en la literatura sobre el uso de las
bebidas energizantes, su uso se encuentra muy extendido especialmente entre
la poblacién estudiantil, sobre todo en periodos de alta demanda académica.*
En base a las pocas investigaciones, se ha concluido que este tipo de bebidas
no poseen efectos terapéuticos y la farmacologia de varios de sus ingredientes
han sido relacionados con varios casos de toxicidad, estas afirmaciones
sugieren que estas sustancias podrian poner a sus usuarios en riesgo de

desarrollar serios efectos adversos.**°
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Los resultados de estudios para determinar la prevalencia de uso de
farmacos psicotropicos en poblaciones estudiantiles (tanto en trastornos
patoldégicos como no patoldgicos), se han relacionado mas con el consumo de
sustancias psicoactivas, es decir con potenciales de generar dependencia. En
nuestro estudio la prevalencia de consumo tanto del Modafinilo como del
Metilfenidato, medicamentos ampliamente estudiados como potenciadores del
desarrollo cognitivo y estimulantes del SNC, fue en total de un 16%, con un
porcentaje individual de 14% y 2% respectivamente. En la publicacién de
Martinez y Col, del afio 2008, se observa que entre las personas que
consumen psicotropicos, el 23.7% utilizaban con frecuencia algun
medicamento para quitar el suefio, el apetito o rendir mas en el estudio o el

trabajo.”®

La prevalencia estimada de consumo de modafinilo en la Universidad de
Valparaiso, es de 29.2% y de anfetaminas 1.7% (Ascencio y Col, 2009).*° Una
revision sistematica de cuatro bases de datos, llevada a cabo en la Universidad
Caxias do Sul en Brasil, en el afio 2012, sobre el uso de metilfenidato entre
estudiantes de medicina, reporta un porcentaje similar al nuestro, con una
prevalencia de consumo del 16% sin diferencia entre géneros; la mayoria de
los estudiantes comenzo6 a utilizar el farmaco luego de entrar a la universidad y
la razones citadas para justificar el consumo estaban relacionadas con el

potenciamiento del desempefio académico.’

Otras investigaciones presentan resultados que se contraponen a
nuestra data con porcentajes menores, como por ejemplo en un estudio llevado
a cabo en la Universidad de Michigan, los estudiantes reportaron una tasa de
5.7% de uso de metilfenidato sin prescripcion médica (Johnston et. al., 2003).
En el afio 2001, un estudio realizado entre 10904 estudiantes, identific6 una
prevalencia de 6.9% de uso de estimulantes sin prescripciéon médica (McCabe
et. al.). Resultados similares fueron descritos por Tetter et. al., quien reportd

una prevalencia de 8.1%.%°

Aunque los porcentajes varian entre los estudios realizados, el rango de
utilizacion de estas sustancias se considera entre un 5% a 29%. Se debe tomar

en cuenta este aspecto, como un problema creciente, ya que en los Estados
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Unidos, la utilizacion sin fines médicos de farmacos de prescripcion representa
la segunda forma mas comun de uso de drogas ilicita en estudiantes

universitarios (Johnston et. al., 2003).

Segun una revisidn sistematica llevada a cabo por investigadores
Alemanes, tanto el modafinilo como el metilfenidato son ampliamente usados
hoy en dia como potenciadores cognitivos por razones no médicas. Basandose
en revisiones sistematicas y metanalisis, mostraron que las expectativas sobre

la efectividad de estas drogas, exceden sus efectos actuales.®*

Al analizar el consumo de acuerdo al semestre de la carrera, en nuestro
estudio se observa que en la prevalencia de consumo, resaltan los porcentajes
en cuatro niveles, al inicio de la carrera; es decir en el primer semestre con un
75%, en el sexto nivel con un 72%, octavo nivel con 90% y en estudiantes de
décimo semestre con 86%. Estos resultados son similares a los reportados por
diversos autores, quienes han constatado un aumento de la tasa de consumo
de psicofarmacos durante los ultimos afios en estudiantes de ciencias de la
salud.®! Segun Ascencio y Col, al desagregar por curso en su investigacion, se
aprecio que el consumo de sustancias en general se mantuvo constante
alrededor de 90% en todos los cursos, y que el uso de sustancias ilicitas
comienza en el segundo afo de la carrera y va aumentando paulatinamente a

medida que se avanza de curso.*

Estos resultados podrian tener relacion tanto con que la exigencia
académica aumenta progresivamente, como también con el hecho de que el
consumo se va difundiendo y haciendo mas constante. Al parecer el nivel de
conocimientos que el estudiante va adquiriendo conforme avanza en la carrera,
podria influir en la valoracion que hace el individuo de los beneficios/riesgos del
consumo de cada sustancia, asi como en la evaluacion de su efectividad para
disminuir el estrés o potenciar el rendimiento.®* Sin embargo otros autores
afirman, que la entrada a la universidad abarca afrontar nuevas experiencias y
es considerada un periodo critico de mayor vulnerabilidad para el inicio y

manutencién de uso de estimulantes.’’

En el estudio realizado en la Universidad de Valparaiso, es llamativa la

marcada asociacion entre el medio de convivencia y el consumo de sustancias,
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asi se encontrd que el vivir en familia se convierte en factor protector y el vivir
solo en un factor de riesgo. Esto tiene relacion con algunos reportes previos, en
los que se resalta la importancia de la relacién entre el ambiente y el consumo.
Ademas se observé una significativa asociacién entre religion y consumo de
cualquier sustancia, siendo menor su frecuencia en los estudiantes que
profesaban la religion catélica.®*® En contraparte, los resultados que arrojé
nuestra investigacion muestran una asociacion estadisticamente significativa
entre el consumo de psicoestimulantes y el convivir en familia, variable que se
actiuo como un factor de riesgo (OR 3.11; p=0.001), dato que se opone a los

reportes de estudios previos.

Adicionalmente el presente estudio encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa y factor de riesgo para el consumo de
psicoestimulantes; el antecedente de alteracion psicoldgica o psiquiatrica con
un OR de 2.8 (p=0.032); siendo la depresion, la patologia mas frecuente (37%),
seguida de ansiedad, abuso de sustancias y TDAH (11.1%), entre otras.
Aunque no se cuentan con investigaciones que establezcan una relacién
directa entre estas variables, existen estudios que han demostrado que los
usuarios de psicoestimulantes con fines no médicos son dramaticamente mas
propensos a consumir otras drogas y experimentar otras alteraciones del

comportamiento.?

En los Estados Unidos aproximadamente 4% a 10% de estudiantes de
colegio y estudiantes universitarios sufren de TDAH, en los cuales los
estimulantes de prescripcion son los tratamientos farmacolégicos mas
comunes. Observaciones recientes e investigaciones académicas sugieren que
el uso inapropiado de estimulantes entre adolescentes y adultos jovenes, tanto
diagnosticados como no diagnosticados con TDAH, es una preocupacion
creciente. De hecho muchos de estos consideran a los estimulantes como una

opcién conveniente para mejorar el rendimiento o para inducir euforia.°

Se ha establecido la estrecha relacién entre el consumo de sustancias
psicoestimulantes y situaciones académicas, asi como el hecho de que el
rendimiento académico se haya considerado como un factor de riesgo de alta

importancia para su uso; en el estudio realizado encontramos que los
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estudiantes que consideran su nivel de estrés alto respecto al estudio tienen
mayor probabilidad de consumir psicoestimulantes (OR 1.53; 1C95%: 0.8 — 2.7),
de igual manera, determinamos una fuerte asociacién estadistica entre el
consumo de sustancias y la apreciacién de satisfaccion moderada en cuanto al
desempefio académico (p=0.035). Estos resultados concuerdan no solo con
otros estudios realizados, sino con el hecho de que los estudiantes de
medicina, manejan niveles altos de estrés y fatiga dada la carga curricular que
tienen y por esto la mayor parte de ellos se ven en la necesidad de consumir
estimulantes para mantener niveles aceptables de energia y lograr mejorar su

desempefio académico.*®

McCabe et. al.,, reportan en su estudio sobre uso no médico de
estimulantes de prescripcidn entre estudiantes universitarios de Estados
Unidos, que los estudiantes que obtuvieron una B o una calificacién menor, en
promedio fueron casi dos veces mas probables a reportar el uso de
psicoestimulantes comparados con los estudiantes que obtuvieron una

calificacion mas alta.®?

De acuerdo a Norman et. al.,, cuando individuos saludables utilizan
neuropotenciadores, estos usualmente lo hacen con dos objetivos, ya sea
mejorar habilidades intelectuales como aprendizaje, memoria, atencion y alerta
u optimizar habilidades en la funcidén social al mejorar el estado de animo,

evitar el estrés y el nerviosismo y reduciendo la ansiedad social.

Con respecto a los objetivos de consumo, los hallazgos de este estudio
fueron que el mayor porcentaje de estudiantes (38.5%) los consumia para
mantenerse alerta y un 16.3% para mejorar la concentracién. Datos que son

30-61-83-84-65 Asi mismo

congruentes con los reportados por otros autores.
documentamos en la investigacion, que la circunstancia mas comun en la que
se recurria al uso de psicoestimulantes, era estudiar para rendir un examen,
resultados concordantes con los reportados por Mazzoglio y Navar,en los
cuales se evidencia que los estudiantes recurren al uso de sustancias con
propiedades psicoactivas antes de rendir un examen, con el objetivo de

permanecer mas horas estudiando y con la atencién méas agudizada.®®
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En cuanto al conocimiento farmacoldgico de las sustancias en estudio se
observa que un 52.9% de los estudiantes encuestados afirma conocer las
caracteristicas farmacoldégicas, sin embargo cabe sefalar que este dato es una
apreciacién subjetiva de cada participante, debido a que no se incorporé un
cuestionario que evalle de manera precisa los aspectos farmacoldgicos. Es un

,°6 en su estudio

aspecto de importancia, como lo menciona Acevedo y Co
donde cuestiona las elevadas prevalencias de consumo de psicoestimulantes
entre estudiantes de medicina, debido al conocimiento que se adquiere sobre el
mecanismo de accién, efectos colaterales y contraindicaciones, que de alguna
forma deberian concientizar mas sobre evitar un abuso de las mismas,
esperandose encontrar menor consumo en dicha poblacién; estas afirmaciones
son congruentes con los resultados obtenidos en nuestro trabajo, en el cual se
reveld la existencia de una asociacién significativa entre el conocimiento de la

farmacologia de los psicoestimulantes y su consumo (OR 10.64; p=0.001).

Los efectos adversos reportados en nuestro estudio son coincidentes

con los hallados en las bibliografias investigadas®®¢1!->°

entre los que constan
ansiedad con 15%, insomnio con 14%, cefalea y palpitaciones con 13% cada
uno. Empero, distintos autores consideran la existencia de posibles
consecuencias adversas a largo plazo del uso de drogas o sustancias de
reforzamiento cognitivo, en las que incluyen arritmias graves, disfuncion sexual,
depresion, pérdida de peso, hipertension e incluso cambios de personalidad
(Rose, 2002; Winder-Rodes, 2010; Tully, 2003);® ademéas hay que tomar en
cuenta los riesgos que emergen de la interaccién de estas sustancias con otras

drogas y farmacos.

Al analizar la percepcion que tienen los estudiantes encuestados sobre
la mejoria de su desempefio académico, se determiné que el 29% considera
gue ha mejorado su rendimiento académico al consumir estimulantes y el 71%
no ha experimentado ningun beneficio (p=<0.0001); porcentajes conformes a
los descritos en el estudio de Acevedo y Col,°® donde un 28.9% de
participantes manifesté haber obtenido resultados positivos y el 71.1% no

consider6 haber mejorado en su rendimiento.
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Los datos anteriormente expuestos despiertan la interrogante de cual es
la razén real del consumo de los psicoestimulantes para mejorar el rendimiento
académico. Si bien como lo manifiestan varios estudios, los efectos cognitivos
de los estimulantes en individuos sanos aun no han podido ser caracterizados
de manera definitiva, a pesar de la cantidad de investigaciones que han sido
desarrolladas sobre este tema. La evidencia publicada sugiere que la memoria
seria una de las funciones potenciadas con el uso de estimulantes. Los efectos
sobre las funciones ejecutivas y el control cognitivo son menos fiables aunque

han sido reportados en algunos individuos al someterlos a tareas especificas.®

Se podria debatir sobre la causa responsable del alto consumo de
psicoestimulantes en estudiantes de medicina, argumentando que es la alta
carga académica, el motivo clave, pero esta no seria una razén valedera,
puesto que significaria que para llegar a ser médico se necesitaria pasar por el
consumo abusivo de sustancias, lo cual seria una contradiccion. Es necesario
buscar las razones de estos comportamientos, en los modelos pedagdgicos de
las facultades, en los modelos de ensefianza y evaluacion, los cuales podrian

estar sobrecargando de exigencias a los estudiantes.

En cuanto a limitaciones posibles del estudio, se puede mencionar que
para la obtencion de la informacion no se empled un instrumento estandarizado
o validado internacionalmente, ni se usé instrumentos de diagnostico
psiquiatrico relacionados con consumo de sustancias, la encuesta utilizada fue
desarrollada por los investigadores en base a exhaustiva revision bibliogréafica
del tema. Por otro lado al ser un estudio donde los estudiantes decidieron
participar voluntariamente, en algunos casos las respuestas obtenidas podrian

carecer de veracidad, lo que constituiria un sesgo para la investigacion.

Una limitacion adicional a tener en cuenta de este estudio fue la falta de
informacion epidemioldgica y estadistica en el Ecuador sobre el consumo de
psicoestimulantes en poblaciones universitarias, por lo que se tomo como

referencia, estadisticas mundiales con enfoque en Latinoamérica.

Teniendo en cuenta los hallazgos respecto a los patrones de consumo y
las posibles causas mencionadas es necesario realizar estudios especificos

gue profundicen en esos factores y que implementen estrategias que resuelvan
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las circunstancias presentadas y con ello disminuir el mal uso de las sustancias

psicoestimulantes.

El presente estudio pretende dejar una puerta abierta a nuevas
investigaciones que logren desarrollar los cuestionamientos existentes y de
esta manera que se haga posible una intervencion adecuada mediante
programas de prevencion de consumo, prevencion de consecuencias sanitarias
y sociales negativas y mecanismos para hacer observar la ley para las
poblaciones que se encuentran en riesgo por parte de autoridades sanitarias y
directivos universitarios a través de departamentos de asesoramiento y

bienestar estudiantil.
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES.-

1. La prevalencia general del consumo de psicoestimulantes para mejorar
el rendimiento académico en estudiantes de la Facultad de Medicina de

la Pontificia Universidad Catolica fue de 62.4%.

2. El presente estudio abarcé una poblacién mixta, comprendida entre los
17 y 29 afios, con una media de edad de 20.9 afios, conformada por un
54.61% de sexo femenino y un 45.31% del sexo masculino, sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en el consumo

entre géneros.

3. La prevalencia de consumo respecto al nivel de estudio, resaltan los
porcentajes en cuatro niveles, siendo mayor en el octavo nivel (90%) v el
décimo nivel (86%) y un porcentaje menor pero importante donde

destacan primer semestre (75%) y sexto semestre (72%)

4. Los factores de riesgo y asociaciones estadisticamente significativas
encontrados en el estudio fueron la existencia de un diagndstico previo
de alteracion psicolégica o psiquiatrica, el convivir con la familia, el
conocer la accién farmacologica de la sustancia y la percepcion de un
alto nivel de estrés respecto a los estudios. No se encontraron
asociaciones significativas entre las variables analizadas que actlden

como factores protectores.

5. Se observo en los resultados de nuestra investigacion, que el café es el
tipo de sustancia consumida con mayor frecuencia, con un porcentaje de
52%, y dentro de los farmacos anfetaminicos y sus anélogos, el
modafinilo es el medicamento de mayor consumo con un porcentaje de
14%.
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Estudiar para un examen fue la circunstancia en la que los estudiantes
recurren con mayor frecuencia al uso de psicoestimulantes, para
mantenerse alerta y mejorar la concentracion como objetivos principales

del consumo.

Aunque no se incorporé un cuestionario preciso sobre los aspectos
farmacoldégicos de las sustancias psicoestimulantes, el 52.9% de los
participantes afirmé conocer las caracteristicas farmacoldgicas de las

sustancias que consumia.

En cuanto a la percepciéon sobre el nivel de consumo el 90.1% de los
encuestados afirmd presentar un uso moderado; es decir consumo de

bajas dosis esporadicamente.

En el analisis de la percepcion que tienen los estudiantes encuestados
sobre la mejoria de su desempefio académico, se determiné que el 29%
considera que ha mejorado su rendimiento académico al consumir

estimulantes y el 71% no ha experimentado ningun beneficio.
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7.2 RECOMENDACIONES

1. La problematica del consumo de psicoestimulantes en la poblacion
universitaria deberia extenderse a areas de conocimiento diferentes a
las de ciencias de la salud, donde podrian encontrarse resultados
similares a los nuestros, o al contrario cifras mayores de prevalencia, por
el desconocimiento de los potenciales efectos adversos de estas

sustancias.

2. Es recomendable realizar investigaciones exhaustivas sobre el tdpico,
aplicando instrumentos de evaluacion adecuados, por ejemplo criterios
diagnosticos del DSM-IV para determinar la problematica real del abuso
de sustancias y cuestionarios estandarizados para diagnoéstico de
alteraciones psiquiatricas de base y caracteristicas de personalidad.

3. En términos generales, la sociedad, las normas politicas y la legislacién
deberian determinar cuando el uso de una sustancia es legal y bajo qué
condiciones su consumo deberia considerarse apropiado. La regulacion
sobre drogas psicoactivas deberia ser mas drastica, para aminorar el
uso sobre todo cuando este no se encuentra bajo supervision médica,
tomando en cuenta que los efectos adversos que producen, en ultima

instancia podrian incrementar la demanda en sistema de salud publica.

4. Debe considerarse una auténtica prioridad, en el futuro inmediato,
atender a las necesidades de prevencién de quienes no consumen
sustancias psicoactivas o solo las consumen de forma ocasional, pues al
seguir poniendo atencion solo en los consumidores, formularemos un
discurso exclusivo sobre el consumo, asumiendo que no existen jévenes

gue se abstienen de utilizar estas sustancias.
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El determinar si el consumo de psicoestimulantes se encuentra
relacionado con los modelos pedagogicos utilizados en las facultades de
medicina, convendria entonces modificar el curriculo y mejorar la
distribucion de porcentajes de evaluacion, otorgando mayor importancia
a los componentes cualitativos, poniendo énfasis en el desarrollo
decompetencias argumentativas y de analisis, que son mas facilmente

aplicables a la vida diaria.



1)

2)

3)

4)

5)

84

CAPITULO VI

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS

Martinez G, Martinez L, Rodriguez M, Mesa P, Mufioz J, Bedoya J.
Caracteristicas del consumo de farmacos psicotropicos en estudiantes
de ciencias de la salud. VITAE 2008; 15 (2): 244 — 250. URL disponible

en.

http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v15n2/v15n2a06.pdf

Espejo Fernandez E. Neurobiologia de la adiccién a psicoestimulantes.
Rev. Neurol 2006; 43: 147 — 154. URL disponible en:

http://www.neurologia.com/pdf/Web/4303/w030147.pdf

Swanson J, Volkow N. Psychopharmacology: concepts and opinions
about the use of stimulant medications. J Child Pyschol Psychiatry 2009;
50 (1-2): 180 — 193. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2681087/pdf/nihms101888.
pdf

Shalev L, Gross-Tsur V, Pollak Y. Single dose methylphenidate does not
impact on attention and decision making in healthy medical students. J
Neurol Res 2012; 2 (6): 227 — 234. URL disponible en:

http://www.neurores.org/index.php/neurores/article/download/143/169.

Benitez C, Quintero J, Torres R. Prevalencia de riesgo de trastornos
psiquiatricos en estudiantes de pregrado de la Escuela de Medicina de la
Pontificia Universidad Catodlica de Chile. Rev. Méd Chile 2001; 129 (2):
173 — 178. URL disponible en:

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci arttext&pid=S00349887200100
0200008



http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v15n2/v15n2a06.pdf
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4303/w030147.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2681087/pdf/nihms101888.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2681087/pdf/nihms101888.pdf
http://www.neurores.org/index.php/neurores/article/download/143/169
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003498872001000200008
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S003498872001000200008

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

85

Asencio P, Cardemil F, Betancour P, Celeddn F, Martinez F. Prevalencia
y factores asociados al use de drogas, medicamentos y otras sustancias
por estudiantes de medicina para aumentar el rendimiento
académico. CIMEL 2009; 14 (2): 87 — 92. URL disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/717/71720562003.pdf

Bostrom N, Sandberg A. Cognitive enhancement. methods, ethics,
regulatory challenges. Sci Eng Ethics. 2009; 15 (3): 311-341. URL
disponible en:

http://www.nickbostrom.com/cognitive.pdf.

Repantis D, Schlattmann P, Laisney O, Heuser |. Modafinil and
methylphenidate for neuroenhancement in healthy individuals: a
systematic review. Pharmacol Res 2010; 62 (3): 187 — 206. URL
disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043661810000927

Finger G, Rodriguez E, Falavigna A. Use of methylphenidate among
medical students: a systematic review. Rev Assoc Med Bras 2013; 59
(3): 285 — 289. URL disponible en:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064X
Organizacion Mundial de la Salud. Glosario de términos de alcohol y

drogas. Espafa: Ministerio de Sanidad y Consumo. 1994. 34 — 59.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44000/1/9241544686 spa.pdf

Favrod-Coune T, Broers B. The Health Effect of Psychostimulants: a
literature review. Rev Pharmaceuticals 2010; 3 (7): 2333 — 2361. URL

disponible en:

www.mdpi.com/1424-8247/3/7/2333/pdf.

Cami J. Psicoestimulantes, de la cocaina al éxtasis pasando por las
anfetaminas. Ed. Santillana. Madrid — Espafia. 1996.

http://www.jcami.eu/system/uploads/publication/scientific/file/30/Psicoesti

mulantes Jordi Cam .pdf



http://www.redalyc.org/pdf/717/71720562003.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19543814
http://www.nickbostrom.com/cognitive.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043661810000927
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064X
http://www.mdpi.com/1424-8247/3/7/2333/pdf
http://www.jcami.eu/system/uploads/publication/scientific/file/30/Psicoestimulantes_Jordi_Cam_.pdf
http://www.jcami.eu/system/uploads/publication/scientific/file/30/Psicoestimulantes_Jordi_Cam_.pdf

13)

14)

15)

16)

17)

18)

86

Ministerio del Interior. Drogas de Sintesis, Consecuencias para la Salud.

Plan Nacional Sobre Drogas. Agosto 2002. URL disponible en:

http://www.catbarcelona.com/pdf/biblioteca/adicciones/9 drogas de si

ntesis consecuencias para la salud.pdf.

Belefio Rodriguez, Senith Marcela, Diaz Morales, Gregorio Alberto.
Andlisis de las tendencias de consumo de drogas de abuso e impactos
en la salud del individuo en paises de América latina afios 2006-2010
[TESIS DOCTORAL], Bogota: Departamento de Toxicologia,

Universidad Nacional de Colombia; 2011.

core.kmi.open.ac.uk/download/pdf/11054333.pdf

Kilduff T, Lein E, De La Iglesia H, Sakurai T, Fu Y, Shaw P. New
developments in sleep research: molecular genetics, gene expression,
and systems neurobiology. Rev J Neurosci 2008; 28 (46): 11814 —
11818. URL disponible en:

http://www.jneurosci.org/content/28/46/11814.full.pdf+html

Blanco C. Introduccion al estudio del ciclo vigilia — suefio. Rev Med UV
2008; 28 (1): 6 — 18. URL disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/veracruzana/muv-2008/muvs082b.pdf.

Boutrel B, Koob G. What keeps us awake: the neuropharmacology of
stimulants and wakefulness-promoting medications. SLEEP 2004; 27 (6):
1181 — 1194. URL disponible en:

http://www.journalsleep.org/Articles/270616.pdf

Torterolo P, Vanini G. Nuevos conceptos sobre la generacion y el
mantenimiento de la vigilia. Rev Neurol 2010; 50 (12): 747 — 758. URL

disponible en:

http://www.neurobio.fmed.edu.uy/Sist act.pdf



http://www.catbarcelona.com/pdf/biblioteca/adicciones/9__drogas_de_sintesis_consecuencias_para_la_salud.pd
http://www.catbarcelona.com/pdf/biblioteca/adicciones/9__drogas_de_sintesis_consecuencias_para_la_salud.pd
http://www.medigraphic.com/pdfs/veracruzana/muv-2008/muvs082b.pdf
http://www.journalsleep.org/Articles/270616.pdf
http://www.neurobio.fmed.edu.uy/Sist_act.pdf

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)

87

Siegel J. The neurobiology of sleep. Rev Semin Neurol. 2009; 29 (4): 277
—296. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19742406

Reinoso F. Neurobiologia del suefio. Rev Med Univ Navarra. 2005; 49
(1): 10 — 17. URL disponible en:

www.unav.es/revistamedicina/49 1/paqinas%2010-17.pdf

Caminero-Rodriguez A, Pareja J. Bases anatOémicas y neuroquimicas
gue explican la frecuente asociacion de las cefaleas con el suefio: el
paradigma de la cefalea hipnica._Rev Neurol 2008; 47 (6): 314 — 320.
URL disponible en:

http://www.neurologia.com/pdf/Web/4706/ba060314.pdf

Diaz-Negrillo A, Bases bioquimicas implicadas en la regulacion del
suefo. Arch Neurocien 2013; 18 (1): 42 — 50. URL disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/anel131h.pdf.

Niswender C, Conn J. Metabotropic glutamate receptors: physiology,
pharmacology, and disease. Annu Rev Pharmacol Toxicol. 2010; 50: 295
— 322. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2904507/

Burgess C. Histamine and orexin in the control of arousal, locomotion,
and motivation The Journal of Neuroscience 2010; 30 (8): 2810 — 2811.
URL disponible en:

http://www.jneurosci.org/content/30/8/2810.full.pdf

Harrison N. Mechanisms of sleep induction by GABA (A) receptor
agonist. J Clin Psychiatry 2007; 68 (5): 6 — 12. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17539703



http://www.unav.es/revistamedicina/49_1/paginas%2010-17.pdf
http://www.neurologia.com/pdf/Web/4706/ba060314.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2013/ane131h.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20055706
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2904507/
http://www.jneurosci.org/content/30/8/2810.full.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17539703

26)

27)

28)

29)

30)

31)

88

Franco J, Ballesteros P, Custodio V, Paz C. Principales
neurotransmisores involucrados en la regulacion del ciclo suefo-vigilia.
Rev Inv Clin 2012; 64 (2): 182 — 191. URL disponible en:

http://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2012/nn122i.pdf

Moratalla R. Neurobiologia de las metilxantinas. Trastornos Adictivos.
2008; 10 (3): 201 — 207. URL disponible en:

http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-
metilxantinas-13128596-revision-2008

Osada J, Rojas M, Rosales C, Vega J. Consumo de cafeina en
estudiantes de medicina y su coexistencia con sintomatologia ansiosa y
depresiva. Rev Med Hered 2008; 19 (3): 102 — 107. URL disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v19n3/v19n3ao3.pdf

Benowitz N. Clinical pharmacology of caffeine. Annu Rev Med. 1990; 41:
277 — 288. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2184730

Asencio P, Cardemil F, Betancour P, Celedon F, Martinez F. Prevalencia
y factores asociados al use de drogas, medicamentos y otras sustancias
por estudiantes de medicina para aumentar el rendimiento
académico. CIMEL 2009; 14 (2): 87 — 92. URL disponible en:
http://www.redalyc.org/pdf/717/71720562003.pdf

Vézquez F, Blanco V, Lopez M. Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en futuros profesionales de la salud. Revista Espafiola de
Drogodependencias, 2006; 31 (1): 93 — 105. URL disponible en:

http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/22301/v31nl 8.pdf?sequenc

e=1



http://www.medigraphic.com/pdfs/revinvcli/nn-2012/nn122i.pdf
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://www.scielo.org.pe/pdf/rmh/v19n3/v19n3ao3.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2184730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2184730
http://www.redalyc.org/pdf/717/71720562003.pdf
http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/22301/v31n1_8.pdf?sequence=1
http://roderic.uv.es/bitstream/handle/10550/22301/v31n1_8.pdf?sequence=1

32)

33)

34)

35)

36)

37)

89

Fredholm B, Battig K, Holmen J, Nehlig A, Zvartau E. Actions of caffeine
in the brain with special reference to factors that contribute to its
widespread use. Pharmacol Rev. 1999; 51 (1): 83 — 133. URL disponible

en:

http://pharmrev.aspetjournals.org/content/51/1/83.full.pdf+html

Fisone G, Borgkvist A, Usiello A. Caffeine as a psychomotor stimulant:
mechanism of action. Cell Mol Life Sci. 2004; 61 (7-8): 857 — 872. URL

disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15095008

Arnaud N. Metabolism of caffeine and other components of coffee. En:
Garattni S, editor. Caffeine, coffee and heart. New York: Raven Press;
1993; 45 — 95. URL disponible en:

http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-
metilxantinas-13128596-revision-2008

Arnaud N. Metabolism of caffeine and other components of coffee. En:
Garattni S, editor. Caffeine, coffee and heart. New York: Raven Press;
1993; 45 — 95. URL disponible en:

http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-
metilxantinas-13128596-revision-2008

Pardo R, Alvarez Y, Barr D, Farré M. Cafeina: un nutriente, un farmaco,
0 una droga de abuso. Rev Adicciones 2007; 19 (3): 225 — 238. URL

disponible en:

http://www.adicciones.es/files/ediFarre.pdf

Malinauskas B, Aeby V, Overton R, Carpenter-Aeby T, Barber-Heidal K.
A survey of energy drinks consumption patterns among college students.
Nutrition Journal 2007; 6 (35): 1 — 7. URL disponible en:
http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-6-35.pdf



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10049999
http://pharmrev.aspetjournals.org/content/51/1/83.full.pdf+html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15095008
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15095008
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://zl.elsevier.es/es/revista/trastornos-adictivos-182/neurobiologia-las-metilxantinas-13128596-revision-2008
http://www.adicciones.es/files/ediFarre.pdf
http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-6-35.pdf

38)

39)

40)

41)

42)

43)

90

Commitee on Nutrition and the Council of Sports Medicine and Fitness.
Sport drinks and energy drinks for children and adolescents: are they
appropriate?. Pediatrics 2011; 127 (6): 1182 — 1189. URL disponible en:

http://pediatrics.aappublications.org/content/127/6/1182.full. pdf+html

Seifert S, Schaechter J, Hershorin E, Lipshultz S. Health effects of
energy drinks on children, adolescents and young adults. Pediatrics
2011; 127 (3): 511 — 528. URL disponible en:
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/02/14/peds.2009-
3592.full.pdf+html

Ramon Salvador D, Camara P, Cabral F, Juarez |, Diaz J. Consumo de
bebidas energéticas en una poblacion de estudiantes universitarios del
estado de Tabasco, México. Salud en Tabasco 2013; 19 (1): 10 — 14.
URL disponible en:

http://www.redalyc.orq/pdf/487/48727474003.pdf

Smit H, Rogers P. Effects of low doses of caffeine on cognitive
performance, mood and thirst in low and higher caffeine consumers.
Psychopharmacology 2000; 152 (2): 167 — 173. URL disponible en:

http://link.springer.com/article/10.1007/s002130000506

Giles G, Mahoney C, Brunyé T, Gardony A, Taylor H, Kanarek R.
Differential cognitive effects of energy drink ingredients: Caffeine, taurine,
and glucose. Pharmacol. Biochem. Behav. 2012; 102: 569 — 577. URL

disponible en:

http://ase.tufts.edu/psychology/spacelab/pubs/Giles etal 2012.pdf

Kuskoski E, Roseane F, Garcia A, Troncoso A. Propiedades quimicas y
farmacologicas del fruto guarana (Paullinia cupana). VITAE 2005; 12 (2):
45 — 52. URL disponible en:

http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v12n2/v12n2a06.pdf



http://pediatrics.aappublications.org/content/127/6/1182.full.pdf+html
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/02/14/peds.2009-3592.full.pdf+html
http://pediatrics.aappublications.org/content/early/2011/02/14/peds.2009-3592.full.pdf+html
http://www.redalyc.org/pdf/487/48727474003.pdf
http://link.springer.com/article/10.1007/s002130000506
http://ase.tufts.edu/psychology/spacelab/pubs/Giles_etal_2012.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v12n2/v12n2a06.pdf

44)

45)

46)

47)

48)

49)

91

Bawazeer N, AlSobahi N. Prevalence and side effects of energy drink
consumption among medical students at Umm Al-Qura University, Saudi
Arabia. Int J Med Students 2013; 1 (3): 104 — 108. URL disponible en:

http://www.ijms.info/ojs/index.php/IIMS/article/view/46/pdf 16#.UyntMgh
5Nv4

Arguedas G, Garnier M, Hong W, Zaray M, Rodriguez G. Aspectos
médico—legales de los patrones de consumo de bebidas energéticas por
parte de los estudiantes de medicina de segundo afo de la Universidad
de Costa. Med. Leg. Costa Rica 2012; 29 (1): 23 — 33. URL disponible

en:

http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v29nl/art4.pdf

Ballon J, Feifel D. A systematic review of modafinil: Potencial clinical
uses and mechanism of action. J Clin Psychiatry 2006; 67 (4): 554 — 566.
URL disponible en:

http://www.josephmatta.com/modafinil.pdf

Minzenberg M, Carter C. Modafinil: A review of neurochemical actions
and effects on cognition. Neuropsychopharmacology 2008; 33 (7): 1477
—1502. URL disponible en:

http://ucdirc.ucdavis.edu/people/papers/minzenberqg carter N2007.pdf

Boutrel B, Koob G. What keeps us awake: the neuropharmacology of
stimulants and wakefulness-promoting medications. SLEEP 2004; 27 (6):
1181 — 1194. URL disponible en:

http://www.journalsleep.org/Articles/270616.pdf

Gerrard P, Malcolm R. Mechanisms of modafinil: A review of current
research. Neuropsychiatr Dis Treat. 2007; 3 (3): 349 — 364. URL

disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654794/pdf/NDT -3-
349.pdf



http://www.ijms.info/ojs/index.php/IJMS/article/view/46/pdf_16#.UyntMqh5Nv4
http://www.ijms.info/ojs/index.php/IJMS/article/view/46/pdf_16#.UyntMqh5Nv4
http://www.scielo.sa.cr/pdf/mlcr/v29n1/art4.pdf
http://www.josephmatta.com/modafinil.pdf
http://ucdirc.ucdavis.edu/people/papers/minzenberg_carter_N2007.pdf
http://www.journalsleep.org/Articles/270616.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19300566
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654794/pdf/NDT-3-349.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2654794/pdf/NDT-3-349.pdf

50)

51)

52)

53)

54)

55)

92

Randall D, Shneerson J., File S. Cognitive effects of modafinil in student
volunteers may depend on IQ. Pharmacol Biochem Behav. 2005; 82 (1):
133 — 139. URL disponible en:

http://emilkirkegaard.dk/en/wp-content/uploads/Coqgnitive-effects-of-

modafinil-in-student-volunteers-may-depend-on-1Q.pdf

Cahill M. The ethical consequences of modafinil use. Penn Bioethics
Journal 2005; 1 (1): 1 — 3. URL disponible en:

http://www.bioethicsjournal.com/past/pbjl.1 cabhill.pdf

Rasetti R, Mattay V, Stankevich B, Skjei K, Blasi G, Sambataro F,
Goldberg T, Callicott J, Apud J, Weinberger D. Modulatory effects of
modafinil on neural circuits regulating emotion and cognition.
Neuropsychopharmacology 2010; 35 (10): 2101 — 2109. URL disponible

en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3013347/pdf/npp201083a.
pdf

Scoriels L, Jones P, Sahakian B. Modafinil effects on cognition and
emotion in schizophrenia and its neurochemical modulation in the brain.
Neuropharmacology 2013; 64: 168 — 184. URL disponible en:

http://www.gwern.net/docs/modafinil/2013-scoriels.pdf

Myrick H, Malcolm R, Taylor B, LaRowe S. Modafinil: preclinical, clinical,
and post-marketing surveillance. Ann Clin Psychiatry 2004; 16 (2): 101 —
109. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15328903

Carstairs S, Urquhart A, Hoffman J, Clark R, Cantrell F. A retrospective
review of supratherapeutic modafinil exposures. J Med Toxicol. 2010; 6
(3): 307 — 310. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2929436/pdf/13181 2010
Article 17.pdf



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16140369
http://emilkirkegaard.dk/en/wp-content/uploads/Cognitive-effects-of-modafinil-in-student-volunteers-may-depend-on-IQ.pdf
http://emilkirkegaard.dk/en/wp-content/uploads/Cognitive-effects-of-modafinil-in-student-volunteers-may-depend-on-IQ.pdf
http://www.bioethicsjournal.com/past/pbj1.1_cahill.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3013347/pdf/npp201083a.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3013347/pdf/npp201083a.pdf
http://www.gwern.net/docs/modafinil/2013-scoriels.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15328903
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20358418
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2929436/pdf/13181_2010_Article_17.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2929436/pdf/13181_2010_Article_17.pdf

56)

57)

58)

59)

60)

61)

93

Morton W, Stockton G. Methylphenidate abuse and psychiatric side
effects. J Clin Psychiatry 2000; 2 (5): 159 — 164. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC181133/pdf/i1523-5998-

002-05-0159.pdf

Finger G, Rodriguez E, Falavigna A. Use of methylphenidate among
medical students: a systematic review. Rev Assoc Med Bras 2013; 59
(3): 285 — 289. URL disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064 X

Husain M, Mehta M. Cognitive enhancement by drugs in health and
disease. Trends Cogn Sci 2011; 15 (1): 28 — 36. URL disponible en:

http://download.cell.com/trends/cognitivesciences/pdf/P11S136466131000
2482.pdf?intermediate=true

Bush G. Attention-deficit/hyperactivity disorder and attention networks.
Neuropsychopharmacology 2010; 35 (1): 278 — 300. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055423/pdf/npp2009120a
-pdf

Arnesten, Pliska, Catecolamines influences and prefontale.

http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96867/amaldel.pdf?sequenc

e=1.

Repantis D, Schlattmann P, Laisney O, Heuser I. Modafinil and
methylphenidate for neuroenhancement in healthy individuals: a
systematic review. Pharmacol Res 2010; 62 (3): 187 — 206. URL

disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043661810000927



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC181133/pdf/i1523-5998-002-05-0159.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC181133/pdf/i1523-5998-002-05-0159.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064X
http://download.cell.com/trends/cognitivesciences/pdf/PIIS1364661310002482.pdf?intermediate=true
http://download.cell.com/trends/cognitivesciences/pdf/PIIS1364661310002482.pdf?intermediate=true
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055423/pdf/npp2009120a.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3055423/pdf/npp2009120a.pdf
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96867/ama1de1.pdf?sequence=1
http://www.tdx.cat/bitstream/handle/10803/96867/ama1de1.pdf?sequence=1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1043661810000927

62)

63)

64)

65)

66)

67)

94

Bogle K, Smith H. lllicit methylphenidate use: a review of prevalence,
availability, pharmacology, and consequences. Curr Drug Abuse Rev
2009; 2 (2): 157 — 176. URL disponible en:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064X.

Mazzoglio y Nabar M, Algieri R, Dogliotti C, Gazzothi A, Jiménez H, Rey
L. Utilizacién de sustancias psicoactivas en alumnos de anatomia y su
implicacién en el aprendizaje. Educ Med 2011; 14 (2): 129 — 132. URL

disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v14n2/original4.pdf

Arria A, Wish E. Non-medical use of prescription stimulants among
students. Pediatric Ann 2006; 35 (8): 565 — 571. URL disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3168781/pdf/nihms-

320291.pdf.

Teter C, McCabe S, LaGrange K, Cranford J, Boyd C. lllicit use of
specific prescription stimulants among college students: prevalence,
motives, and routes of administration. Pharmacotherapy 2006; 26 (10):
1501 — 1510. URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1794223/pdf/nihms14382p
df

Acevedo M, Arango L, Blandon L, Buelvas L, Carmona D, Castafio J,
Castro B, Serna J, Trujillo K. Consumo de anfetaminas, para mejorar
rendimiento académico, en estudiantes de la Universidad de Manizales,
2008. Arch Med (Col) 2009; 9 (1): 43 — 57. URL disponible en:

http://www.redalyc.org/pdf/2738/273820380007.pdf

Webb J, Valasek M, North C. Prevalence of stimulant use in a sample of
US medical students. Ann Clin Psychiatry 2013; 25 (1): 27 — 32. URL

disponible en:

https://www.aacp.com/pdf%2F0213%2F0213ACP Webb.pdf



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S010442301300064X
http://scielo.isciii.es/pdf/edu/v14n2/original4.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3168781/pdf/nihms-320291.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3168781/pdf/nihms-320291.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1794223/pdf/nihms14382pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1794223/pdf/nihms14382pdf
http://www.redalyc.org/pdf/2738/273820380007.pdf
https://www.aacp.com/pdf%2F0213%2F0213ACP_Webb.pdf

68)

69)

70)

71)

72)

73)

95

Bossaer J, Gray J, Miller S, Enck G, Gaddipati V, Enck R. The use and
misuse of prescription stimulants as “cognitive enhancers” by students at
one academic health sciences center. Acad Med 2013; 88 (7): 967 — 971.
URL disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.qgov/pubmed/23702522

Akvardar Y, Demiral Y, Ergor G, Ergor A. Substance use among medical
students and physicians in a medical school in Turkey. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 2004; 39 (6): 502 — 506. URL disponible en:

http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00127-004-0765-1

Rai D, Gaete J, Girotra S, Raj Pal H, Araya R. Substance use among
medical students. Natl Med J India 2008; 21 (2): 75 - 78.URL disponible

en:

http://www.ncbi.nlm.nih.qgov/pubmed/18807312

Junges J. Consumo de estimulantes en estudiantes de Medicina.

Universidad Abierta Interamericana. Argentina 2005. URL disponible en:

http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC087507.pdf

Bodino C. Las adicciones, del abuso a la dependencia. lera Edicion.

Editorial Longseller. Buenos Aires — Argentina. 2001.

Berridge C, Devilbiss D. Psicoestimulantes y potenciadores cognitivos:
corteza prefrontal, catecolaminas y trastornos por déficit de atencion/
hiperactividad. Psiquiatria Bioloégica 2012; 19 (3): 84 — 94. URL

disponible en:

http://apps.elsevier.es/watermark/ctl servlet? f=10&pident articulo=901

55515&pident usuario=0&pcontactid=&pident revista=46&ty=40&accion

=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=46v19n0
3a90155515pdf001.pdf



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23702522
http://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00127-004-0765-1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18807312
http://imgbiblio.vaneduc.edu.ar/fulltext/files/TC087507.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90155515&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=46&ty=40&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=46v19n03a90155515pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90155515&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=46&ty=40&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=46v19n03a90155515pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90155515&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=46&ty=40&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=46v19n03a90155515pdf001.pdf
http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_servlet?_f=10&pident_articulo=90155515&pident_usuario=0&pcontactid=&pident_revista=46&ty=40&accion=L&origen=zonadelectura&web=zl.elsevier.es&lan=es&fichero=46v19n03a90155515pdf001.pdf

74)

75)

76)

77)

78)

79)

96

Shalev L, Gross-Tsur V, Pollak Y. Single dose methylphenidate does not
impact on attention and decision making in healthy medical students. J
Neurol Res 2012; 2 (6): 227 — 234. URL disponible en:

http://www.neurores.org/index.php/neurores/article/download/143/169.

Lolas F. Aspectos éticos de la investigacion biomédica: Conceptos
frecuentes en las normas escritas. Rev Méd Chile 2001; 129 (6): 680 -
684. URL disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00349887200100
060001&Ing=es

Ibafiez E, Rondon L, Ramirez A, Romero M, Silva C. Prevalencia y
factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas legales
farmacolégicas en médicos residentes de una Universidad de Bogota.
Revista Salud Bosque 2012; 1: 17 — 24. URL disponible en:

http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revi

sta salud bosgue/volumen2 numerol/prevalencia revista salud bosqu

e vol2 numl.pdf

Buchanan J, Pillon S. Uso de drogas entre estudiantes de medicina
Tegucigalpa, Honduras. Rev. Latino-Am Enfermagen. 2008; 16: URL

disponible en:

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16nspe/es 15.pdf

Malinauskas B, Aeby V, Overton R, Carpenter-Aeby T, Barber-Heidal K.
A survey of energy drinks consumption patterns among college students.
Nutrition Journal 2007; 6 (35): 1 — 7. URL disponible en:

http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-6-35.pdf

Martinez G, Martinez L, Rodriguez M, Mesa P, Mufioz J, Bedoya J.
Caracteristicas del consumo de farmacos psicotrépicos en estudiantes
de ciencias de la salud. VITAE 2008; 15 (2): 244 — 250. URL disponible

en:

http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v15n2/v15n2a06.pdf



http://www.neurores.org/index.php/neurores/article/download/143/169
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00349887200100060001&lng=es
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S00349887200100060001&lng=es
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_salud_bosque/volumen2_numero1/prevalencia_revista_salud_bosque_vol2_num1.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_salud_bosque/volumen2_numero1/prevalencia_revista_salud_bosque_vol2_num1.pdf
http://www.uelbosque.edu.co/sites/default/files/publicaciones/revistas/revista_salud_bosque/volumen2_numero1/prevalencia_revista_salud_bosque_vol2_num1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16nspe/es_15.pdf
http://www.nutritionj.com/content/pdf/1475-2891-6-35.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/vitae/v15n2/v15n2a06.pdf

80)

81)

82)

83)

84)

97

Greydanus D. Stimulant Misuse: strategies to manage a growing
problem. ACHA Professional Development Program: 17 — 23. URL

disponible en:

http://www.acha.org/Continuing Education/docs/ACHA Use Misuse of

Stimulants Article2.pdf

Carballo J, Marin M, Pons C, Espada J, Piqueras J, Orgilés M.
Diferencias en el consumo de sustancias psicoactivas y psicofarmacos
entre estudiantes de medicina y psicologia en época de examenes.
Salud y Drogas 2011; 11 (1): 19 — 30. URL disponible en:

http://www.redalyc.orq/pdf/839/83918877002.pdf

McCabe SE, Knight JR, Teter CJ. Non-medical use of prescription
stimulants among US college students: prevalence and correlates
from a national survey. Addiction 2005; 100: 96 — 106. URL disponible

en:

http://onlinelibrary.wiley.com/do0i/10.1111/{.13600443.2005.00944.x/abstr

act

Sattler S, Sauer C, Mehlkop G, Graeff P. The rationale for consuming
cognitive enhancement drugs in university students and teachers. PLoS
ONE 2013; 8 (7) 1 — 10. URL disponible en:

http://www.plosone.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F 10.
1371%2Fjournal.pone.0068821&representation=PDF

Arria A, DuPont R. Nonmedical prescription stimulant use among college
students: why we need to do something and what we need to do. J
Addict Dis. 2010; 29 (4): 417 — 426. URL disponible en:

http://www.sph.umd.edu/dpch/cyahd/docs/briefs/INPSStrateqies.pdf



http://www.acha.org/Continuing_Education/docs/ACHA_Use_Misuse_of_Stimulants_Article2.pdf
http://www.acha.org/Continuing_Education/docs/ACHA_Use_Misuse_of_Stimulants_Article2.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/839/83918877002.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.13600443.2005.00944.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.13600443.2005.00944.x/abstract
http://www.plosone.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068821&representation=PDF
http://www.plosone.org/article/fetchObject.action?uri=info%3Adoi%2F10.1371%2Fjournal.pone.0068821&representation=PDF
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20924877
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=20924877
http://www.sph.umd.edu/dpch/cyahd/docs/briefs/NPSStrategies.pdf

85)

98

Smith M, Farah M. Are prescription stimulants “smart pills"? The
epidemiology and cognitive neuroscience of prescription stimulant use by
normal healthy individuals. Psychol Bull. 2011;137 (5) :717 — 741 . URL

disponible en:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21859174



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20ME%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farah%20MJ%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21859174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21859174

ANEXOS



ANEXO 1

Variable Tipo Categoria/ Escala Dimensiones Indicador
Sexo Nominal e Masculino Proporcion
e Femenino
Categorica (porcentaje)
Edad Ordinal Anos Valor
minimo (18)
Cuantitativa
Valor
maximo
(26)
Media
Nivel (Semestre) Ordinal o |-l Proporcion
o -1V
Cualitativa e V-VI (porcentaje)
e VII-VII
[ ]

X=X
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Religion Nominal e Catodlico Proporcion
¢ Evangélico
Cualitativa e Testigo de Jehova (porcentaje)
e Ninguna
e Otras
Medio ambiente Nominal e Familia Proporcion
de convivencia e Solo
Cualitativa e Pareja (porcentaje)
e Amigos
e Otros
Trabajo y estudio Nominal e Afirmativo Proporcion
simultaneo e Negativo
Categorica (porcentaje)
Horas de Suefio Ordinal e Horas e Masde8 Proporcion
Cuantitativo 4 — 7 horas
e Menos de 4 (porcentaje)
Actividades Nominal e Deporte Proporcion
Extraacadémicas | Cualitativo o Arte
¢ Ninguno (porcentaje)
e Oftro
Nivel de estrés Ordinal e Alto Proporcion
percibido e Medio
Cualitativa e Bajo (porcentaje)
Satisfaccion con Nominal Satisfecho Proporcion
rendimiento e Moderadamente
académico Categorica satisfecho (porcentaje)

Insatisfecho
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Consumo de Nominal e Afirmativo Café Proporcion
estimulantes o e Negativo Bebidas '
para mejorar Categorica energi_za_mtes (porcentaje)
rendimiento Modafinilo
académico Metilfenidato
Otros
Asociacién de Nominal Afirmativo 1 Proporcion
varios ) e Negativo >1 _
estimulantes Categorica (porcentaje)
Fines Nominal e Presentar un examen Proporcion
academicos o e Realizar un trabajo _
Cualitativa e Preparar clases/ABP (porcentaje)
e Otras
Objetivo del Nominal ¢ Mejorar concentracion Proporcion
e  Ayuda para memorizar
consumo de o e  Aumentar el estado de alerta .
estimulantes Cualitativa e  Evitar el cansancio (porcemale)
®  Disminuir horas de suefio
Mejoria del Nominal o Afirmativo Proporcion
rendimiento . e Negativo _
académico Categorica (porcentaje)
posterior al
consumo
Frecuencia de Ordinal e Diario Proporcion
consumo o e 2-3v/semana '
Cualitativa . Ocasionalmente (porcentaje)
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Dosis de Cuantitativo Numero/Dia: Proporcion
Consumo
e Tazas (porcentaje)
e Botella/Latas
o Pastillas.
Conocimiento de Ordinal Alto Proporcion
farmacologia de Medio
la sustancia Cualitativa Bajo (porcentaje)
consumida
Efectos adversos Nominal Afirmativo Cefalea, Temblores, Proporcion
posteriores al ) Negativo Insomnio, Anorexia, _
consumo Categorica Taquicardia, (porcentaje)
Nerviosismo,
Agresividad, Mareos,
Depresion, Ansiedad,
Otros
Percepcion del Ordinal Uso Proporcion
patron de Abuso
CONsSuUmMo Cualitativa Dependencia (porcentaje)
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ANEXO 2

Encuesta N°

Marque su respuesta con una X

P DN

Sexo: Masculino Femenino
Edad:

Semestre:

¢,Has sido diagnosticado de alguna alteracién psicoldgica o psiquiéatrica?

Ansiedad Depresion__ Déficit de atencién__
Abuso de sustancias_ Otras___ especifique:

Religion:

Catdlica_ Evangélico Testigo de Jehova
Ninguna Otra___ especifique:

¢ Con quien vives?

Solo Familia Pareja

Amigos Otros especifique:

¢Estudias y trabajas al mismo tiempo?
Si No

¢En promedio cuantas horas duermes al dia?

Mas de 8 horas
De 4 a 7 horas
Menos de 4 horas

¢ Qué actividad realizas no relacionada con los estudios?

Deportes

Arte (musica, pintura, teatro)



Ninguna

Otra especifique:

10. ¢, Como consideras tu nivel de estrés respecto al estudio?

Alto Moderado

Bajo

11. ;Como te sientes respecto a tu rendimiento académico?

Satisfecho

Moderadamente satisfecho

Insatisfecho

105

12. ¢ Has consumido estimulantes (café, energizantes, farmacos) con el objetivo

de mejorar en los estudios en los Gltimos 3 meses?

Si

No

13. ¢ Cuédl de estos tipos de estimulantes has consumido?

Café

Bebidas energizantes

Alertex® o Carim® (Modafinilo)

Ritalin®(Metilfenidato)

Otras especifique

14. De los estimulantes mencionados ¢Has consumido dos o mas al mismo

tiempo?

Si

No

15. ¢ En qué circunstancia recurres al uso de estimulantes?

Estudiar para un examen

Realizar un trabajo

Preparar una clase/sesion de ABP

Otras especifique

16. ¢, Con qué objetivo los has consumido?

17. ¢Con que frecuencia los consumes?

Para mejorar la concentracion

Para poder memorizar

Para mantenerte alerta

Para evitar el cansancio

Para disminuir las horas de suefio

Café

Bebidas
energizantes

Alertex

Carim

Ritalin




18.

19.

20.

21.

22

23.

Diario

2-3 veces/semana

Ocasionalmente

¢En promedio cuénto has consumido por dia de estimulantes?

Café (tazas)
Energizantes (botellas/latas)

Alertex (pastillas) 100mg 200mg

Ritalina (pastillas)
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¢Conoces como actlia en tu organismo la sustancia que consumes?

Si No

¢,Has presentado algun efecto adverso luego de consumir el estimulante?

Si No

¢, Qué efecto adverso has experimentado?

Cefalea_ Palpitaciones__ Temblor___
Insomnio_ Ansiedad Nerviosismo
Disminucioén del apetito Trastornos gastrointestinales
Otros__ especifique:

. Respecto a tu nivel de consumo, tu crees qué?

e Usas (pequefias dosis esporadicamente)
¢ Abusas (has aumentado la dosis y la frecuencia)

e Dependiente (deseo imperativo de consumo)

¢cConsideras que ha mejorado tu rendimiento académico al

estimulantes?
Si No

consumir
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Se me ha invitado a participar en este estudio de investigacion. He sido informado de

forma clara y concisa acerca del cuestionario que debo responder.

Estoy consciente que la encuesta sera utilizada para obtener informacién para la
realizacion del estudio titulado “PREVALENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y
PATRON DE CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOESTIMULANTES, PARA
AUMENTAR EL RENDIMIENTO ACADEMICO, EN ESTUDIANTES DE PRIMERO A
DECIMO NIVEL DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR?”. El cual sera ejecutado por estudiantes
de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica para desarrollar su tesis de

grado.

La decision de intervenir en el estudio es completamente voluntaria, los datos
obtenidos son Estrictamente Confidenciales, no existe ningln tipo de consecuencia

académica al participar.

He leido y comprendido la informacion anterior. Entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines investigativos. Convengo en

participar en el proyecto.

INICIALES

FIRMA




ANEXO 4

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos Humanos:
Autores de la tesis
Director de la tesis
Tutor metodolégico

Tercer lector

Recursos econémicos:

DETALLE DE GASTOS

COSTO (Ddlares)

Trabajo del autor representado
por horas laborables para el

tiempo promedio de 1600
investigacion

Copias y Papeleria 30
Movilizacidén 30
Impresiones 40
CD’s y empastados 20

Pagos administrativos 1180

TOTAL 2900
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Cronograma:
CRONOGRAMA DE TRABAJO
Diciembre Enero Febrero Marzo

ACTIVIDAD/SEMANA 112,341 23| 4,1 2(3|4|1/2|3
Presentacién y aprobacion de
protocolo X
Revisién final de protocolo X
Recoleccidén de datos X | X
Tabulacién de datos X| X
Andlisis de datos XX
Elaboracién de informe final XX
Publicacion XXX




