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RESUMEN

Antecedentes: El aumento del estrés que tiene un estudiante universitario, en
especial los de medicina, se ha relacionado con el incremento del consumo de
sustancias psicoactivas.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al uso
de psicoestimulantes: cafeina, modafinilo y metilfenidato en los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el afio 2017.
Metodologia: Se realizé una investigacion de tipo transversal. La muestra estuvo
conformada por 341 estudiantes de Medicina, Enfermeria y Tecnologia Médica. Se
aplicé una encuesta, la informacion fue recolectada en formularios, se procesaron
los datos utilizando el programa SPSS V.15 mediante frecuencia absoluta,
porcentaje, Chi cuadrado y estimacion de riesgo, que fueron representados en
tablas.

Resultados: La prevalencia de uso de psicoestimulantes es del 64,8%, mientras
que de la cafeina es del 60,7%, del modafinilo 9,7% y del metilfenidato 1,8%. Hubo
mayor frecuencia de consumo de psicoestimulantes en las mujeres (44%), entre 18
y 24 afos (61,3%), en Medicina (37,5%), (OR: 1,8, IC95%:1,15-2,82, p: 0,01), en
los ultimos afios (35,2%), con religién (53,1%). De igual manera, en los estudiantes
que estudian y trabajan (10,3%), (OR: 2,32, 1C95%:1,08-5,01, p: 0,04), que duermen
<8 horas diarias (56,9%), que realizan actividades extracurriculares (37,5%) y con
un moderado/alto nivel de estrés e insatisfaccion respecto a su rendimiento
académico (61,5% y 54%).

Conclusiones: La prevalencia de consumo de psicofarmacos es similar a la
reportada en la region. Los factores de riesgo son: estudiar Medicina y estudiar y

trabajar simultaneamente.

Palabras claves: PSICOTROPICOS, AGENTES PSICOACTIVOS,
PREVALENCIA, ESTUDIANTES DEL AREA DE LA SALUD, FACTORES DE
RIESGO, AUTOMEDICACION.
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ABSTRACT

Background: Increased stress and pressure on a college student, especially
medical students, has been linked to increased use of psychoactive substances and
psychotropic drugs.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with the use of
psychostimulants: caffeine, modafinil and methylphenidate in students of the Faculty
of Medical Sciences of the University of Cuenca in 2017.

Methodology: An analytical and transversal research was carried out. The sample
consisted of 341 students. A survey was applied, information was collected on forms,
and data were processed using the SPSS V.15 program using absolute frequency,
percentage, Chi square and risk estimation, which were represented in tables.
Results: The prevalence of psychostimulant use is 64.8%, while that of caffeine is
60.7%, modafinil is 9.7% and methylphenidate is 1.8%. There was greater frequency
of consumption in women (44%), between 18 and 24 years (61.3%), Medicine
(37.5%), (OR:1,8, 1C95%:1,15-2,82, p:0,01), in recent years (35.2%) and with
religion (53,1%). Similarly, in students who study and work (10.3%), (OR: 2, 32,
IC95%:1, 08-5, 01, p: 0, 04), who sleep <8 hours per day (56.9%), who perform
extracurricular activities (37.5%) and with a moderate / high level of stress and
dissatisfaction with their academic performance (61.5% and 54%).

Conclusions: The prevalence of psychoactive drugs consumption is similar to that
reported in the region. The risk factors are: study Medicine and study and work
simultaneously.

Keywords: PSYCHOTROPIC DRUGS, PSYCHOACTIVE AGENTS,
PREVALENCE, HEALTH OCCUPATIONS STUDENTS, RISK FACTORS, SELF-
MEDICATION.

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 3

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\/_l UNIVERSIDAD DE CUENCA
INDICE
RESUMEN ..o e r e e e e e ennaas 2
AB ST R A CT e ettt e et e et et e e e e e e e e e e e e era e aaee 3
INDICE ...ttt 4
CAPITULO | 1ottt 14
1.1 INTRODUGCCION ...ttt 14
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 15
1.3 JUSTIFICACION .....ooiviieeceecee ettt ettt eee e 16
CAPTTULO 1 ot 19
2. FUNDAMENTO TEORICO .....oooviieiiieeieete et 19
2.1 SUSTANCIAS PSICOTROPICAS......cveceeeeeeeeeeeee e, 19
2.1.1 DEFINICION ...t e s 19
2.1.2 HISTOMA...ceiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 19
2.1.3 ClaSIfICACION......ciiiiieiiiiie e 20
Tabla 1: Clasificacion de los Psicoestimulantes ..............cocccvviieeeieeeniniiinnne, 20
2.2 BASES NEUROFISIOLOGICAS .......ooieieeeeeeeeeeeee e, 20
2.2.1 Sistemas activadores del encéfalo...........ccccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiniieeeeen 20
2.2.2 Ciclo SUENO — Vigilia .....cccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 21
2.2.3 Bases neurobioldgicas de la adiccidén a psicoestimulantes.................... 21
2.3 AUTOMEDICACION Y CONDUCTA ADICTIVA ....ooiiiieeiece e, 22
2.4 CAFEINA Lottt 23
B R T 1o 1] T o PRSP 23
2.4.2 FArMACOCINETICA. .. .ceii ittt e e ettt e e e e e eeeeas 23
2.4.3 FArmMacCOdiNaMIBL.......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 23
2.4.4 ReaCCIONES AUVEISAS .......cevvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 23
2.4.5 Fuentes de ODtENCION ..........coiiiiiiiiiiiii e 24
2.4.6 Potencial AQICHIVO..........cooiviiiiiiiiiiiiieeeeee e 24
Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 4

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VI RQEROTL

[ -
é\gﬁ UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNNERSIDAD O CUENT)

2.5 MODAFINILO ..o e e e, 25
2. 5. L DEIINICION <. et 25
2.5, 2 FaAIMACOCINBIICA. .o et e 25
2.5. 3 FarmMaCOdiNaAMUa . .o 25
2.5.4 REACCIONES AGVEISAS .. .neeieeeeee e e e 25
2.5.5 FUENTES A€ ODIENCION .. cnnieeeeeeee e 26
2.5.6 POteNCIal AQICHIVO. ... oot 26

2.6 METILFENIDATO ..onieee e e e 26
2.6, L DEIINICION .. e e 26
2.6.2 FaImMaACOC N I CA. e ettt et 26
2.6.3 FarmMaCOaiNaAIMUaL ... cn e e 26
2.6.4 REACCIONES AUVEISAS .. cneeeeeee e 27
2.6.5 FUENteS de ODIENCION .. ... 27
2.6.6 POENCIAI AGICHIVO ... cneeeeeee e et 27

2.7 FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOESTIMULANTES................ 27

CAPTTULO T ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eiee s 31
3. OBJIETIVOS E HIPOTESIS ..o oottt 31

3.1 OBIETIVO GENERAL ..o e 31

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt 31

3.3 HIPOTESIS ..ottt et 31

CAPTTULO IV et e e e e e e e e e e e e erae s 32
4. DISENO METODOLOGICO ..ot 32

4.1 TIPO DE ESTUDIO ... e e 32

4.2  AREA DE ESTUDIO . ...eoii it eeeee e e e e e e e aeeeeeaaans 32

4.3 UNIVERSO Y MUEST RA . .ottt oottt 32

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION ....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea, 32
4.4.1 Criterios e iNCIUSION . ... oe et eaeeaaes 32
4.4.2 Criterios de @XCIUSION: ... .cn e e, 33

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 5

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\)‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA
4.5 VARIABLES .....oooeeeeee oo 33
4.5.1 Variables Independientes ...........ooouvuiiiiiiiiee i 33
4.5.2 Variables Dependi@ntes.............uuuuuuumimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 33
4.5.3 Operacionalizacion de variables (ANeX0 NO 2) ..........uvvvvrrvrrmnenrnrinnnnnnnnns 34
4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS .....oeeeeeeeeeeeeeee e 34
4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ..ottt 34
4.9 ASPECTOS ETICOS ..ottt e et e e et eeeriee e 34
(0. =1 it (U] 10 Y 2RSSR 35
5. RESULTADOS Y ANALISIS ...co oo ettt 35
B.  DISCUSION ...ttt e e e e e e e e e e e e e et eeeeieeas 45
CAPTTULO VI oo ettt e e e et e e e e e e e e e e e e e e e st e e eeeeas 52
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... .uoie ettt 52
7.1 CONCLUSIONES. ...ttt ettt 52
7.2 RECOMENDACIONES ... oot ettt eeeee e e, 54
CAPITULO VI .ottt ettt e et e s 55
I =] |2 M (@ 1T =Y =1 1 SN 55
CAPTTULOD IX e, 64
0. ANE XD S oo a—— 64
9.1 ANEXO # 1;: CONSENTIMIENTO INFORMADO. ..., 64
9.2 ANEXO No. 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.................... 65
9.3 ANEXO No. 3 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.................. 67
Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 6

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\\él UNIVERSIDAD DE CUENCA

LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Santiago Arturo Davila Sacoto en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE PSICOESTIMULANTES: CAFEINA, MODAFINILO,
METILFENIDATO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS EN EL ANO 2017”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la

obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de
este trabajo de titulacibn en el repositorio institucional, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 01 de noviembre del 2017.

Santiago Arturo Davila Sacoto.

C.I1: 0104947700

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 7

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\\él UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESPONSABILIDAD

Yo Santiago Arturo Davila Sacoto autor del proyecto de investigacion
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL uso
DE PSICOESTIMULANTES: CAFEINA, MODAFINILO Y METILFENIDATO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EN EL ANO
20177, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la

presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 01 de noviembre del 2017.

Santiago Arturo Davila Sacoto.

C.1: 0104947700

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 8

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\\él UNIVERSIDAD DE CUENCA

LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo Andrea Catalina Freire Alvarez en calidad de autora vy titular de los derechos
morales y patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL USO DE PSICOESTIMULANTES: CAFEINA, MODAFINILO,
METILFENIDATO EN LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS EN EL ANO 2017”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca
una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la

obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacién de
este trabajo de titulacibn en el repositorio institucional, de conformidad a lo

dispuesto en el Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 01 de noviembre del 2017.

A=

Y

Andrea Catalina Freire Alvarez.

C.I: 0106525793

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 9

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

é\\él UNIVERSIDAD DE CUENCA

RESPONSABILIDAD

Yo Andrea Catalina Freire Alvarez autor del proyecto de investigacion
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL uso
DE PSICOESTIMULANTES: CAFEINA, MODAFINILO Y METILFENIDATO EN
LOS ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EN EL ANO
20177, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la

presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 01 de noviembre del 2017.

A=

Y

Andrea Catalina Freire Alvarez.

C.I: 0106525793

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 10

Andrea Catalina Freire Alvarez



raws VA e‘”‘" e

B
>

UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

A la Universidad de Cuenca, Facultad de
Medicina, por brindarnos la oportunidad de
realizar nuestros estudios en tan prestigiosa
Institucion.

Expresamos un sincero agradecimiento a
nuestro al Dr. Ismael Morocho, por su apoyo y
asesoramiento para el cumplimiento de la
investigacion.

Y finalmente agradecemos a todos los
estudiantes que nos brindaron su tiempo en la

realizacion de nuestras encuestas.

Santiago Arturo Davila Sacoto

Andrea Catalina Freire Alvarez

Pagina 11



raws VA e‘”‘" e

B
>

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a mi Abuelo quien sembro
en mi la pasion por la medicina y a mi Madre
quien ha sido mi apoyo constante en este

largo camino.

Santiago Davila

Santiago Arturo Davila Sacoto

Andrea Catalina Freire Alvarez

Pagina 12



raws VA e‘”‘" e

B
>

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, quien me ha dado
la fortaleza para finalizar este duro pero
hermoso camino de la medicina.

A mis padres, por sus sabios consejos y su
amor, por sembrar en mi sus valores y
hacerme la mujer que soy ahora y a mis

hermanos por su apoyo constante.

Andrea Freire

Santiago Arturo Davila Sacoto

Andrea Catalina Freire Alvarez

Pagina 13



IVERSIDAD OE CUENT)

é\ /‘E UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Los psicoestimulantes son sustancias de diferente origen cuyos efectos
simpaticomiméticos son la hiperquinesia, el aumento de la excitacion, la vigilia, el
vigor, la anorexia, y la atencién(1). Algunos producen euforia, sensacion de poder
y confianza, produciendo adiccién, en ciertos individuos susceptibles (2). Es
sabido que el uso de estas sustancias no solo afecta al sistema nervioso central

sino también otros sistemas como respiratorio, cardiaco y digestivo (3).

En nuestro medio el consumo se viene dando desde 1980 (4) ya sea con fines
terapéuticos o como activadores del estado de alerta, generalmente utilizados en
estudiantes universitarios, camioneros que hacian largas travesias, o personas a
las quienes se les sobrecargaba tareas en el hogar (5). Un estudio realizado en 120
estudiantes de la Universidad de Valparaiso indic6 que el 92,5 % de los
encuestados habian consumido al menos una sustancia psicoactiva para mejorar

el rendimiento académico incluidas sustancias ilegales (6).

Sin embargo, actualmente es discutible la eficacia de los psicoestimulantes en
cuanto al aumento del rendimiento académico. En un estudio colombiano del afio
2012, donde se analizaron los efectos de la cafeina en la ejecucién cognoscitiva de
los universitarios, se encontrd que este no influyd positivamente (7). Asimismo, otro
estudio chileno que evalu6 la percepcion de los estudiantes en relacion al
rendimiento académico asociado al uso de modafinilo, mostré que en el 6% el uso
del farmaco concluy6 en una disminucién del rendimiento mientras que el 43% no

notd una variacion (8).
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Pese a que aun no se ha establecido que los psicoestimulantes sean eficaces el
consumo de los mismos ha incrementado progresivamente debido a la oferta y
demanda de estos productos que se los encuentra en diferentes marcas y
presentaciones en el mercado (9), se ha demostrado que el café es la sustancia
mas utilizada con una prevalencia del 80 % mientras que el modafinilo es el
farmaco mas utilizado enun 29,2 % y en menor cantidad las anfetaminas con
1.7% (6) de igual manera un estudio realizado en Quito en 293 estudiantes identificd
al café y al modafinilo como las sustancias mas utilizadas en un 52% y 14 %
respectivamente, ademas se determiné que la prevalencia general de consumo de

psicoestimulantes fue del 62,4% (4).

1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grupos de riesgo para el consumo de psicoestimulantes son los
estudiantes universitarios que se encuentran sometidos a grandes cargas de estres,
especialmente los estudiantes de medicina por su alta demanda académica (4,10).
Un estudio realizado en estudiantes de enfermeria y medicina mostré que el 35
% de los estudiantes han consumido alguna vez un psicoestimulante con
el objetivo de no dormir y estudiar (10). Un estudio realizado en la ciudad de
Guayaquil en el 2014, con una muestra de 247 alumnos de Enfermeria, demostrd

gue la mayoria de estudiantes consumian estimulantes para rendir un examen (11).

Otro estudio realizado en Buenos Aires evidencié que el 45 % de estudiantes que
estaban cursando la catedra de anatomia de la escuela de medicina habian
consumido un psicoestimulante para aumentar las horas de estudio destacando el
café (72,5%), bebidas energéticas (58,83%), el modafinilo (31,37%) y metilfenidato

(13,72%), también se evidencié que los estudiantes que consideraban que su
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rendimiento era menor al promedio 0 que estaban cursando una materia por
segunda vez aumentaban el consumo, de igual forma el consumo se incrementaba
proporcionalmente en aquellos que trabajan y estudiaban simultaneamente,
ademas se mostrd una correlacion negativa entre un menor promedio de horas de

suefio y el consumo de sustancias psicoactivas (12).

En cuanto a otros factores también se demostré que el consumo de sustancias se
mantiene constante en todos los cursos, y que su uso comienza en el segundo afo
de la carrera'y va aumentando a medida que se avanza de curso casi llegando a un
50% en el internado (6).

Debido a que el problema es actual las autoridades de salud aun no han propuesto
una solucidon enfocada a disminuir y concientizar el consumo. La Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca cuenta con 3033 estudiantes
que estan distribuidos en tres escuelas (Medicina, Enfermeria y Tecnologia
Médica), los cuales debido a la carga horaria son propensos al consumo de estas
sustancias mas aun a su facil acceso. La necesidad de conocer la evolucion del
problema y abordar en forma especifica a la poblacion estudiantil de la universidad
es de suma importancia, ya que la etapa por la que atraviesan los estudiantes
constituye uno de los periodos de mayor riesgo en el inicio de conductas de

consumao.

1.3JUSTIFICACION

En nuestro medio los psicoestimulantes se adquieren con gran facilidad, sin
embargo, son pocos los estudios en cuanto al consumo de los mismos. Es evidente
la necesidad de ampliar esta informacion con el fin de conocer las caracteristicas
de las personas que usan estas sustancias y los factores de riesgo para asi armar
estrategias de promocion de salud orientadas a esta poblacion. El profesional de la

salud se ha caracterizado por ser el ejemplo para el resto de la sociedad en lo que
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refiere a llevar una vida saludable, seria equivoco caer en el cinismo del dicho

popular "haz lo que el médico dice y no lo que el médico hace".

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha tenido politicas de salud para el control del
consumo de sustancias estupefacientes legales e ilegales, como el alcohol y otras
drogas, pero en cuanto a psicoestimulantes no se ha realizado la adecuada difusion

de informacion para la prevencion del consumo de las mismas.

En el Ecuador no se ha realizado estudios de gran escala a nivel nacional sobre
este tema, y menos aun localmente, la informacién a nivel regional que hemos
obtenido no tienen una muestra significativa o se han centrado en un solo tipo de
droga, sesgando y fraccionando el amplio abanico de sustancias disponibles en
forma de psicoestimulantes, los estudios que se han realizado sobre "bebidas
energizantes" apenas incluyen la cafeina y taurina, por lo que podemos darnos
cuenta que la informacion que se dispone por el momento es parcial mientras el

problema aumenta progresivamente.

El uso de Internet ha aumentado en los Ultimos afios sea con fines académicos o
recreativos, segun una carta al editor en la revista Scielo los patrones de blsqueda
sobre el término "modafinilo” en los diferentes “motores de busqueda” utilizados por
los joévenes universitarios mostré que en Perd la busqueda de modafinilo ha
aumentado drasticamente en el afio 2012, mientras que el patrén en Chile es
irregular a lo largo de varios afios, en Argentina, se ve que desde el afio 2008 ha
habido fluctuaciones. Esto sin duda nos permite analizar que existen una relacién
entre el uso de esta sustancia y la informacién que se puede adquirir a través del
"ciberespacio”. Estos hallazgos adquiridos mediante una herramienta en el

“buscador” han promovido la realizacion de investigaciones sobre el consumo de
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éste psicoestimulante en esos paises, utilizandose para vigilancia epidemioldgica,

sin embargo, en Ecuador los datos son escasos (13).

Al realizar este estudio se obtendra informacion mas completa sobre el consumo de
psicoestimulantes ya que se han incluido sustancias como el modafinilo y
metilfenidato las cuales no se han investigado en nuestra ciudad. Esperamos que
con esta informacion la universidad sea capaz de alertar a las autoridades
competentes y a los mismos consumidores sobre los efectos adversos a largo y

corto plazo.

Esta investigacion se enmarca en la linea de investigacion de “Otras” de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO II

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

2.1.1 Definicion

La OMS define a las sustancias Psicotropicas como sustancias quimicas de origen
natural o sintético que ejercen efectos sobre el sistema nervioso central, a estas
también se les denomina sustancias “psicoactivas” las cuales afectan la mente o
los procesos mentales pudiendo ser depresoras, perturbadoras o estimulantes
como es el caso de los Psicoestimulantes (14). Estos ultimos son farmacos que
activan el estado de vigilia disminuyendo los umbrales de alerta y elevando asi la
capacidad de respuesta de la persona. Los efectos subjetivos dependen de la
personalidad de la persona, la via de administracion, la dosis y el ambiente en que

estos se administran (15).

2.1.2 Historia

Las anfetaminas, son sustancias que fueron producidas sintéticamente en Alemania
a mediados del siglo XIX, durante la segunda guerra mundial era administradas a
los soldados para combatir la fatiga, inhibir el suefio y mantenerlos alerta. En 1983
se empezo la comercializacion de los diferentes tipos de anfetaminas para personas

que tenian que evitar dormir en las noches, como estudiantes y camioneros (5).

Desde hace unos afios, ademas de los compuestos sintéticos, se ha comercializado
bebidas energizantes, los principales ingredientes de estas bebidas son: la cafeina,

la sustancia psicoactiva mas ampliamente ingerida en el mundo, y la taurina (16).
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2.1.3 Clasificacion

Tabla 1: Clasificacién de los Psicoestimulantes

ANFETAMINA Y ANALAGOS | ALCALOIDES NATURALES | METILXANTINAS
Dextroanfetamina Cocaina Teobromina
Metanfetamina Tropacocaina Teofilina
Metilfenidato Nicotina Cafeina
Modafinilo Teina

Drogas Legales Drogas llicitas

Fuente: Tomado y Modificado de E. Fernandez-Espejo. Neurobiologia de la adiccién a psicoestimulantes y 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 — 20710” (15).

2.2 BASES NEUROFISIOLOGICAS

2.2.1 Sistemas activadores del encéfalo
Las sefiales nerviosas que activan el cerebro desde el tronco encefalico mediante
estimulacion directa y mediante sistemas neurohormonales que liberan

neurotransmisores de tipo facilitador o inhibidor (17).

2.2.1.1 Control Directo

El control de la actividad cerebral por sefales excitadoras directas se da gracias a
al area reticular excitadora del tronco encefalico. Por otra parte también existe un
area reticular inhibitoria cuya funcibn se da gracias a la secrecion del

neurotransmisor de serotonina (17).

2.2.1.2 Control Neurohormonal

Los sistemas neurohormonales son cuatro:

1. Noradrenalina: Se encuentra en el locus ceruleus, su funcidn es excitadora.
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2. Acetilcolina: Se segrega en las células gigantes del area reticular excitadora,
su funcién se traduce en un sistema activado y despierto.

3. Dopamina: Se secreta en la sustancia negra, actia como inhibidor en los
ganglios basales, pero en otras regiones tiene funcion excitadora.

4. Serotonina: Se encuentran en los nucleos del rafe, su liberacion en el

diencéfalo tiene funcién inhibidora esencial para generar el suefio normal.

De ahi laimportancia de entender que los psicoestimulantes afectan varios sistemas

a largo plazo (17).

2.2.2 Ciclo Suefio - Vigilia

Los psicoestimulantes son principalmente empleados para evitar el suefio en los
estudiantes; hay que entender que el suefio esta ocasionado por un proceso
inhibidor activo; la serotonina, la estimulacion en el nucleo del tracto solitario y la

estimulacién del &rea supraquiasmatica son capaces de causar suefio (17).

Otras sustancias como el péptido de muramilo, un nonapéptido y el factor hipnético
han sido aisladas en animales y personas en los cuales se ha mantenido un estado

de vigilia prolongada (17)

2.2.3 Bases neurobioldgicas de la adicciéon a psicoestimulantes

Los estudios sobre la adiccién a estimulantes determinaron que la accion de estas
drogas es principalmente dopaminérgica. La predisposicion genética,
enfermedades por virus, 0 cambios en algunos marcadores biolégicos, ademas de
factores estresantes y el aislamiento social, asi como la administracion repetitiva

predispone a una sensibilidad a la droga (18).

El proceso adictivo se da mediante dos fases: la fase de induccion en donde se da

el consumo inicial y la fase de expresion donde se dan cambio bioguimicos (14).

La administracion de estimulantes induce el incremento de la actividad

dopaminérgica debido a una desensibilizacion (14). EI consumo repetitivito de
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psicoestimulantes produce cambios a nivel celular debido a que tienen similitud

estructural con los neurotransmisores naturales (19).

Desde hace algun tiempo se ha estudiado a la adiccion como un aprendizaje
patologico (19). Se sabe que las conductas gratificantes son reforzadores positivos
por que promueven la repeticion de la conducta para obtener nuevamente el “placer”
gue se adquiere con el consumo. Esta informacién se almacena como memoria

asociativa a largo plazo.

Las cascadas intracelulares, la activacion de factores de transcripcion, los
mecanismos de regulacion genética, las adaptaciones en la morfologia neuronal y

estructuras cerebrales son compartidas por la adicion, la memoria y el aprendizaje.

2.3 AUTOMEDICACION Y CONDUCTA ADICTIVA

El término “automedicacion” esta definido como “la autoadministracién de sustancia
no prescrita por un médico o de una manera no dirigida por un médico”(20). En la
actualidad se ha convertido un problema complejo de salud en el que se ven
reflejados varios determinantes como el nivel de educacién, nivel socioeconémico,
las costumbres de la poblacién y un sistema de regulacién débil que permite la venta
de medicamentos sin prescripcion (21).

En Brasil el 36 % de la venta de medicamentos corresponde a automedicacion
mientras que en Chile se encontré un porcentaje de hasta un 75 % segun un estudio
de Albarran, y aln mas alarmante el porcentaje de personas que se auto medica en

Bogotéa alcanza el 97% (20).

Si bien en Ecuador la prevalencia de la automedicacion no es alta (22), un estudio
realizado en Loja identificé que el 31,3% de la poblacion se automedica estimulantes
gue poseen como principio activo al Modafinilo (23). En términos psicoanaliticos

Edward Khantzian formula la “Hipotesis de la Automedicacién” dentro del enfoque
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neuropsicobiolégico de las conductas adictivas, esta teoria propone que las
adicciones pueden ser explicadas como una alteracion a nivel funcional, a nivel
estructural como ya se o bien como un circulo vicioso en el que un individuo con
una alteracién psiquica previa se automedica para tratar la disfuncién que padece
con la consiguiente neuroadaptacién que genera un proceso adictivo. Por lo tanto,
la automedicacion podria ser una conducta de riesgo en el campo de las adicciones,
en la que los estudiantes que consumen estas sustancias son propensos a adquirir
(24).

2.4 CAFEINA

2.4.1 Definicién
La cafeina es una xantina que tiene propiedades estimulantes leves en el sistema

nervioso central (10,25).

2.4.2 Farmacocinética

Se absorbe radpidamente por via oral, su concentracibn maxima se alcanza a los
30min tras la ingesta, hasta 90 minutos después. Su concentracion es basicamente
igual en todos los tejidos. Tiene una vida media de 3horas y se metaboliza en un

90% de manera hepatica y con eliminacion renal (14, 25,26).

2.4.3 Farmacodinamia

Las metilxantinas son antagonistas competitivos de la adenosina. Sus efectos son
antihipnoéticos,  vasodilatadores,  analépticos,  estimuladores  cardiacos,
broncodilatadores y diuréticos, todas moderadas y de poco riesgo pudiendo

aumentar la capacidad de realizacion de tareas (14, 25, 26).

2.4.4 Reacciones Adversas

Los sintomas de intoxicacién por cafeina consisten en inquietud insomnio, rubor,
faciculaciones, taquicardia, hiperalgia, trastornos del habla y del pensamiento
(acelerado o inconexo) y la exacerbacion de estados de ansiedad, angustia,
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depresion o esquizofrenia preexistentes, inclusive llegando a las convulsiones
(10,25).

UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.4.5 Fuentes de obtencion

Los metilxantinicos se encuentran en una multitud de plantas que desde la
antigledad se utilizaban para mejorar el animo y quitar el suefio, como el guarana,
el café, el cacao y el mate. La cafeina se encuentra en el café y otras bebidas

muchas veces acompafadas de otras xantinas (10,14, 25, 26):

Tabla 2: Fuentes de obtencién de Cafeina

Producto | Porcion ml | Cafeina Mg
Café 150 60-85
Té 150 20-30
Coca Cola 180 18
Chocolate 150 ml 4
Red Bull 150 80 mg

Fuente: Tomado y Modificado de J. J. Barone and H. R. Roberts. Caffeine Consumption. Elsevier Science.
Vol. 34, No. |, pp. 119 129. USA. 1996 (27)

Ademas de las sustancias expuestas en la tabla se estima que existen mas de 300
variedades de bebidas energéticas en el mundo las mismas que contienen por cada
gramo de guarana 36,8 mg de cafeina, 2,2 mg de teobromina y 1,1 mg de teofilina,
por lo cual su potencial toéxico no disminuye y esto hablando de que sea una bebida

a base de “extracto natural” (28).

2.4.6 Potencial Adictivo

Se considera como cafeinismo el uso de 500mg o mas, excesivo y croénico. Estos
trastornos son recogidos en el CIE-10 como: trastorno debido al uso de cafeina y
dependencia de cafeina (19), el consumo crénico provoca tolerancia y dependencia
fisica (10,14, 25).
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La suspension del café matutino de un consumidor habitual produce “pereza”
mental, sentimientos de depresién e incapacidad para pensar, escribir o desarrollar
procesos cognitivos de una manera coherente. En los consumidores mayores se ha
descrito el sindrome de abstinencia caracterizado por cefalea, ansiedad y letargia,

los cuales se alivian al reintroducir la sustancia (14,25).

2.5 MODAFINILO

2.5.1 Definicién

El modafinilo (2 difenilmetilsulfinilacetamida) de estructura similar a la anfetamina,
es un psicoestimulante que aumenta la vigilia, utilizado para trastornos del suefio y
letargia extrema desde la década de los 90. Se cree que el modafinilo incrementa

el desempefio en tareas cognitivas (29,31).

2.5.2 Farmacocinética
Tiene buena absorciéon oral, se une a la albumina en un 60%, su metabolismo es
hepatico por el CYP 3A4/5. Tiene buena distribucion llegando incluso a la leche

materna, se elimina por el rifidn en forma de modafinilo acido (30).

2.5.3 Farmacodinamia
El modafinilo aumenta el estado de vigilia, se desconoce a ciencia cierta el
mecanismo mediante el cual se logra este objetivo, los ensayos in vitro advierten

gue el modafinilo inhibe la receptacion de dopamina (30,31).

2.5.4 Reacciones Adversas
Se ha descrito erupciones cutaneas diversas incluido el sindrome de Stephen
Johnson, en algunos pacientes llegando incluso a la hospitalizacién por la gravedad

del cuadro, tanto en su uso cronico como después de una toma unica (30,31).
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Se han descrito ademas casos de ansiedad extrema, comportamientos suicidas,
sintomas psicoticos-maniacos, agresividad y comportamiento hostil, insomnio,

arritmias e hipertensién moderada (30,31).

2.5.5 Fuentes de obtencion
Actualmente el modafinilo es comercializado bajo diferentes nombres comerciales

como “Alertex” en comprimidos de 100 y 200mg (30,31).

2.5.6 Potencial Adictivo

Se han mencionado estudios a que demuestran que el modafinilo no es adictivo a
corto plazo pero no se han realizado estudios con su uso crénico aungue se recalca
sSu precaucion en la administracion a pacientes con antecedentes de abuso de

sustancias (30,31).

2.6 METILFENIDATO

2.6.1 Definicién

El metilfenidato es un psicoestimulante derivado de las feniletilaminas
(anfetaminas), utilizado comunmente para tratar el trastorno de déficit de atencion
en nifios (15, 32,33).

2.6.2 Farmacocinética

Su absorcién oral es buena, su metabolismo es hepatico, su vida media es de 3
horas, su union a proteinas es de un 33% llegando a pasar la barrera
hematoencefalica alcanzando concentraciones iguales o mayores que en la
periferia, se deposita en el cabello y la saliva y se elimina por via renal en un 90%

como &cido ritalinico ( 33,34).

2.6.3 Farmacodinamia
El metilfenidato actua inhibiendo la receptacion de noradrenalina y de dopamina
activa, su efecto generalmente es un aumento del estado de alerta (32,34).
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2.6.4 Reacciones Adversas
La mayoria de efectos adversos son leves, se han reportado entre el 5y el 30% de

los pacientes estudiados y se detienen al descontinuar su uso (34).

Sus principales efectos adversos son insomnio y ansiedad, taquicardia, arritmias,
hipertension, nerviosismo, temblores, cefalea, disquinesia, nauseas, anorexia,

urticaria y rash (34).

2.6.5 Fuentes de obtencion
Existen varios comprimidos diferentes: de accién rapida, intermedia o larga. El mas

popularizado de estos es el “Ritalin®” (33,34).

2.6.6 Potencial Adictivo
Esta clasificada como una droga de abuso potencial, incluido en la lista Il del
convenio de las naciones unidas debido al aumento de dopamina en los centros de

recompensa (33,34).

2.7 FACTORES ASOCIADOS AL USO DE PSICOESTIMULANTES

El uso de psicoestimulantes depende de varios factores que bien pueden actuar de
manera positiva como negativa, estos pueden ser las mismas caracteristicas de la
poblaciéon como el sexo, la edad, la escuela universitaria a la que pertenecen o
incluso la religion; o bien factores ligados a las caracteristicas académicas como el
nivel de estrés, trabajar, el rendimiento académico, realizar actividades

extracurriculares, trabajar simultaneamente y dormir pocas horas.

Los estudios no han establecido muy bien si los que consumen mas estimulantes
son hombres o mujeres (4,6, 35), sin embargo, en un estudio publicado en Honduras
en el afo 2014, con un total de 1950 universitarios, mostré un predominio de

consumo de psicoestimulantes en el sexo femenino con un porcentaje de 55% (36)
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similar al porcentaje que se identificé en éste mismo sexo (63%) en un estudio
realizado en el afio 2013 donde se evalu6 el consumo de estimulantes del sistema
nervioso central en estudiantes de enfermeria y medicina de una universidad chilena
(10).

En cuanto a la edad, este mismo estudio, mostré que los jovenes iniciaban el
consumo a edades tempranas, los entrevistados que habian consumido estas
sustancias manifestaron haberlo hecho por primera vez a edades inferiores a los 21
afos (10). Ademas, es interesante conocer que si bien pertenecer a una religién en
donde el consumo de sustancias ilicitas no es aprobado éste no se ha descrito como
factor sin embargo el no pertenecer a ninguna religion ha mostrado tener mayor
prevalencia de consumo. Un estudio realizado en la universidad de Valparaiso se
demostré que el 100% de agndsticos/ateos habian consumido psicoestimulantes,

entre ellos modafinilo, anfetaminas, mariguana y cocaina (6).

Pero si se ha identificado claramente que el consumo de psicoactivos es mayor en
los estudiantes que en la poblacion en general (37), y de estos en varios estudios
se ha mencionado que los estudiantes de medicina son lo mas propensos al
consumo (4, 35, 28), esto debido a la sobrecarga académica, tiempo insuficiente de
descanso, presion por estar alerta para cumplir ciertas responsabilidades. Un
estudio realizado en la Universidad del Azuay en donde se evalué la automedicacion
y el consumo de bebidas estimulantes en estudiantes de Medicina y otras carreras,
también sefiald que los estudiantes de Medicina son los que consumen mas

estimulantes (38).

En contraste a lo anterior un estudio que evalu6 el consumo de estas sustancias en
estudiantes de medicina y enfermeria, sefialdo que el 73 % de los estudiantes que

consumian eran de enfermeria, sin embargo, la muestra era de 92 estudiantes, y
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las sustancias analizadas pese a que se encontraba el modafinilo también incluian

sustancias ilegales como la mariguana, el éxtasis y la cocaina (10).

La complejidad de la carrera de medicina predispone a que el estudiante se
encuentre bajo mayor estrés (39) el cual se incremente alin mas antes de iniciar el
internado (40). Por lo que consideramos al estrés como otro factor de riesgo al
encontrar estudios que lo relacionaban con el consumo de psicoestimulantes. En
este aspecto, un articulo cubano del afio 2015 analiza el estrés académico, y
expone que las Ciencias Médicas se reportan como una de las ramas donde los
estudiantes manifiestan mayores niveles de estrés, encontrandose este problema

en diversas facultades de Medicina del mundo (41).

Dentro de la carrera se ha identificado consumo de psicoestimulantes en los
primeros afos, esto probablemente pueda ser por el cambio que significa pasar de
la instruccidbn secundaria a la universidad en donde la carga horaria es
completamente mas agotadora, el material de aprendizaje es extenso y significa un
desafio. Un estudio publicado en la Universidad de Cuenca en el 2014, encontro
mayor afectacién en los estudiantes que cursaban el primer afio, con prevalencia
de 93,2% y 100% para el primer y segundo ciclos (42). Sin embargo, se reconoce
que, en los afios superiores la exigencia académica nuevamente es alta, un estudio
realizado en Quito observd picos de aumento de prevalencia de consumo de
estimulantes, 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 (4).

Otro factor de riesgo es el hecho de que los estudiantes no se sienten satisfechos
con su rendimiento, el material de estudio es extenso y las horas que se disponen
para estudiar es netamente nocturno. Un estudio colombiano publicado en el afo
2013, mostro que la mayoria de estudiantes de Medicina consumieron estimulantes

para mejorar su rendimiento académico, con el 51,9% (43). Y si a esto se le
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considera que algunos estudiantes por sus condiciones socioeconémicas necesitan
trabajar, y aunque se reduzcan las horas de suefio el tiempo que se le dedica al
estudio de igual forma es menor, y por ende el rendimiento podria disminuiry a esto

se le incrementaria la probabilidad de consumir psicoestimulantes (6).

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

hacia estos aspectos.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS E HIPOTESIS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados al uso de psicoestimulantes:
cafeina, modafinilo y metilfenidato en los estudiantes de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de Cuenca en el afio 2017.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar a la poblacion segun las variables: sexo, edad, escuela, afio de
estudio y religion.

3.2.2 Determinar la prevalencia del uso de sustancias psicoestimulantes: cafeina,
modafinilo y metilfenidato en los estudiantes universitarios.

3.2.3 Identificar los factores asociados al uso de psicoestimulantes en los
estudiantes universitarios.

3.2.4 Determinar el grado de asociacion entre el consumo de psicoestimulantes y

los factores estudiados

3.3HIPOTESIS

Los estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas usan psicoestimulantes en un
porcentaje mayor al 50%, y esta asociado a diversos factores como la carrera
cursada, el afio de estudio, la edad, el sexo, la religidn, el alto nivel de estrés al cual
los estudiantes estan sometidos, las pocas horas de suefio, el bajo rendimiento
académico, estudiar y trabajar simultineamente y realizar actividades

extracurriculares.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 una investigacion de tipo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizo en las escuelas de Medicina, Enfermeria y Tecnologia Médica

de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Universo: Estuvo conformado por 3033 estudiantes de las escuelas de Medicina,
Enfermeria y Tecnologia Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca matriculados al momento de la realizacion del estudio.

Muestra: Para el calculo de la muestra se utilizé el programa Epi Info V7.2, se
plante6 una frecuencia esperada del 50 % con un error de inferencia del 5 % y un
tamafio de poblacion de 3033 estudiantes (Universo), dando como resultado un

tamarno de muestra ideal de 341 estudiantes con un nivel de confianza del 95 %.

La seleccién de los participantes se realiz6 mediante un muestreo por azar simple
de conglomerados, seleccionando estudiantes de cada afio de las escuelas de

Medicina, Enfermeria y Tecnologia Médica.

4.4CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Criterios de inclusion:
e Estudiantes matriculados en la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de Cuenca, de cualquier edad y sexo,
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e Estudiantes que firmaron el consentimiento informado voluntariamente.

4.4.2 Criterios de exclusion:
e Estudiantes que desistieron de completar el llenado del formulario.

e Estudiantes con historial de haber estado en tratamiento por consumo de

drogas en el pasado.

4.5 VARIABLES

4.5.1 Variables Independientes

e Sexo
e Edad
e Escuela

e Afio de estudio

e Religién

e Estudiay trabaja simultaneamente
e Horas de suefo

e Actividades extracurriculares

e Nivel de estrés

e Rendimiento académico

Si bien para las variables de nivel de estrés y rendimiento académico se han
indagado de manera subjetiva en el estudiante encuestado consideramos que en
este estudio proporcionan informacién importante que concuerdan con estudios

similares.

4.5.2 Variables Dependientes

e Consumo de psicoestimulantes: cafeina, modafinilo, metilfenidato.
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4.5.3 Operacionalizacion de variables (Anexo No 2)

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
Para la recoleccion de la informacion se empleé el método observacional y se
empled la técnica de la encuesta, en cuanto a instrumentos se utilizé un formulario

de recoleccion de datos elaborado por los autores (Anexo No 3).

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se empled para el andlisis de datos el programa SPSS V15.0, los resultados se
representaron en tablas utilizando frecuencia absoluta, porcentaje, Chi cuadrado, el
valor de p (<0,05) y estimacion de riesgos con intervalo de confianza del 95%.

4.9 ASPECTOS ETICOS

Se procedio de acuerdo con la declaracion de Helsinki, requerida para llevar a cabo
investigaciones en seres humanos, que tiene como principios basicos el respeto por
el individuo, su derecho a la autodeterminacién y el derecho a tomar decisiones. Se
solicité la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca y la autorizacion del Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad de Cuenca. A los estudiantes se les informo acerca de
la investigacion, se les aclar6 cualquier duda acerca de la mismayy se les pidio firmar
el Consentimiento Informado para participar. La informacion aportada sera de
absoluta confidencialidad y no ser& utilizada en otros trabajos, las participantes no

seran expuestas de ninguna forma.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS

TABLA No. 1
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun
las caracteristicas generales, Universidad de Cuenca-2017.

FRECUENCIA PORCENTAJE

CARACTERISTICAS GENERALES (N) (%)
SEXO Masculino 102 29,9
Femenino 239 70,1
EDAD (Afios) 18-24 322 94,4
*Media: 21,01 DE:2,19 225 19 5.6
ESCUELA Medicina 180 52,8
Enfermeria 89 26,1
Tecnologia 72 21,1
y ) Médica
ANO ACADEMICO Primero 86 25,2
Segundo 77 22,6
Tercero 80 23,5
Cuarto 55 16,1
Quinto 43 12,6
) Catolica 261 76,5
RELIGION Cristiana 21 6,2
Otra 4 1,2
Ninguna 55 16,1
Total 341 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

Se evidencia un predominio del sexo femenino (70,1%) y de participantes con
edades entre 18 y 24 afos (94,4%), con una media de edad de 21,01 + 2,19 afios.

Ademas, podemos observar mayor frecuencia de estudiantes de Medicina (52,8%),
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que estan cursando el primer afio de la carrera (25,2%) y de religion catdlica
(76,5%).

Tabla No. 2
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun el
consumo de Psicoestimulantes: Cafeina, Modafinilo, Metilfenidato,
Universidad de Cuenca-2017.

CONSUME
PSICOESTIMULANTES Sl NO
n (%) n (%)

Cafeina 207 (60.7) 14 (4.1)
Modafinilo 33(9.7) 188 (55.1)
Metilfenidato 6 (1.8) 215 (63.0)
Otro 9(2.6) @ 212(62.2)
TOTAL 221 (64.8) 120 (35.2)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La prevalencia del consumo de cafeina fue del 60,7% que corresponde a 207
estudiantes de la muestra, mientras que en menor medida encontramos el consumo
de Modafinilo con una prevalencia de 9,7% (33 estudiantes) y 1,8 % para el
metilfenidato (6 estudiantes). El consumo general de psicoestimulantes fue del

64.8% que corresponde a 221 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas.
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CARACTERITICAS GENERALES

SEXO
EDAD (Afos)

ESCUELA DE MEDICINA

ESCUELA DE

ENFERMERIA

ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA

ANO ACADEMICO

RELIGION

ESTUDIAY TRABAJA
SIMULTANEAMENTE

HORAS DE SUENO

ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES

NIVEL DE ESTRES QUE
SIENTE FRENTE AL
ESTUDIO
COMO SE SIENTE
RESPECTO A SU
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Total

Masculino
Femenino
18-24
225
Si
No
Si
No
Si
No
Primeroy
Segundo
Tercero,
Cuarto y
Quinto
Si
No
Si
No
<8
=8
Si

No
Bajo
Moderado/
Alto

Satisfecho

Insatisfecho

Tabla No. 3
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun
factores asociados y el consumo general de psicoestimulantes, Universidad

CONSUMO DE
PSICOESTIMULANTES
Si NO
n (%) n (%)
71 (20,8) 31(9,1)
150 (44,0) 89 (26,1)
209 (61,3) 113 (33,1)
12 (3,5) 7(2,1)
128 (37,6) 52 (53,7)
93 (27,3) 68 (19,9)
55 (16,1) 34 (10,09
166 (48,7) 86 (25,2)
38 (48,7) 34 (10,0)
183 (53,7) 86 (25,2)
101 (29,6) 62 (18,2)
120(35,2) 58(17,0)
181 (53,1) @ 105 (30,8)
40 (11,7) 15 (4,49
35 (10,3) 9 (2,6)
186 (54,5) 111 (32,6)
194 (56,9) 112 (32,8)
27 (7,9) 8(2,3)
128 (37,5) 63 (18,5)
93 (27,3) 57 (6,7)
11 (3,2) 5(1,5)
209 (61,5) 115 (33,8)
37 (10,9) 17 (5,09
184 (54,0) = 103 (30,2)
221 (64,8) 120 (35,2)

de Cuenca-2017.

TOTAL

n (%)
102 (29,9)
239 (70,1)
322 (94,4)

19 (5,6)
180 (52,8)
161 (47,2)
89 (26,1)
252 (73,9)
72 (10,0)
269 (25,2)

163 (47,8)

178 (52,2)

286 (83,9)
55 (16,1)
44 (12,9)
297 (87,1)
306 (89,7)
35 (10,3)
191 (56,0)
150 (44,0)
16 (4,7)

324 (95,3)
54 (15,8)

287 (84,2)
341 (100)

OR

1,36
1,08
1,8
0,84

0,53

0,79

0,65

2,32
0,51

1,25

1,21

1.21

IC
95%

0,83-
2,23
0,41-
2,82
1,15-
2,82
0,51-
1,38
0,31-
0,89

0,50-
1,23

0,34-
1,23
1,08-
5,01
0,23-
1,17
0,80-
1,95

0,41-
3,57

0,65-
2,27

VALOR
DE P

0,28

1,00
0,01

0,57

0,02

0,35

0,24
0,04
0,15

0,40

0,94

0,64

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La mayoria de los estudiantes que consumen psicoestimulantes son mujeres (44%),

tienen entre 18 y 24 afios (61,4%), estudian Medicina (37,5%), estan en Tercero,

Cuarto o Quinto afio de la carrera (35,2%) y pertenecen a alguna religion (53,1%),
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Ademas la mayoria de los que estudian y trabajan simultaneamente consumen
estas sustancias, también se evidencié mayor afeccion en los que duermen menos
de 8 horas (56,9%), realizan actividades extracurriculares (37,5%), tienen un nivel
de estrés moderado o alto frente al estudio (61,5%) y se sienten insatisfechos
respecto a su rendimiento académico (54%). Se encontré asociacion estadistica
entre estudiar Medicina o estudiar y trabajar simultdneamente con el consumo de
psicoestimulantes (p <0,05). Los estudiantes de la Escuela de Medicina tienen 1,8
veces mas riesgo de consumir psicoestimulantes, igualmente los que estudian y
trabajan tienen 2,32 veces mas riesgo. (p <0,05). El resto de variables analizadas
(sexo, edad, estudiar Enfermeria, afio académico, religion, horas de suefio,
actividades extracurriculares, estrés, y satisfaccion respecto al rendimiento
académico) no mostraron asociacion estadistica con el uso de psicoestimulantes
(p>0,05).
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CARACTERITICAS GENERALES

SEXO
EDAD (Afos)

ESCUELA DE MEDICINA

ESCUELA DE

ENFERMERIA

ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA

ANO ACADEMICO

RELIGION

ESTUDIAYY TRABAJA
SIMULTANEAMENTE

HORAS DE SUENO

ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES

NIVEL DE ESTRES QUE
SIENTE FRENTE AL
ESTUDIO
COMO SE SIENTE
RESPECTO A SU
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Total

Masculino
Femenino
18-24
225
Si
No
Si
No
Si
No
Primero y
Segundo
Tercero,
Cuarto y
Quinto
Si
No
Si
No
<8
=28
Si
No
Bajo
Moderado/
Alto

Satisfecho

Insatisfecho

Tabla No. 4
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun
factores asociados y el consumo de cafeina, Universidad de Cuenca-2017.

CONSUMO DE
CAFEINA
Sl NO
n (%) n (%)
64 (18,8) 38 (11,1)
143 (41,9) 96 (28,2)
196 (57,5) @ 126 (37,0)
11 (3,2) 8(2,3)
117(34,3) 63 (18,5)
90 (26,4) 71(20,8)
52 (15,2) 37(10,9)
155 (45,5) 97 (28,4)
38 (11,1) 34 (10,0)
169 (49,6) = 100 (29,3)
95 (27,9) 68 (19,9)
112 (32,8) 66 (19,4)
171 (50,1) 115(33,7)
36 (10,6) 19 (5,6)
33(9,7) 11 (3,2)
174 (51,0) 123(36,1)
182 (53,4) 124 (36,4)
25 (7,3) 10 (2,9)
119 (34,9) 72 (21,1)
88(25,8) 62 (18,2)
10 (2,9) 6 (1.8)
196 (57,6) 128 (37,6)
34 (10,0) 20 (5,9)
173 (50,7) = 114 (33,4)
207 (60,7) = 134 (39,3)

TOTAL

n (%)
102 (29,9)
239 (70,1)
322 (94,5)

19 (5,5)
180 (52,8)
161 (47,2)
89 (26,1)
252 (73,9)
72 (21,1)
269 (78,9)

163 (47,8)

178 (52,2)

286 (83,9)
55 (15,1)
44 (12,9)
297 (87,1)
306 (89,7)
35 (10,3)
191 (56,0)

150 (44,0)
16 (4,7)
324 (95,3)
54 (15,8)
287 (84,2)

341 (100)

OR

1.13
1.13
1.47
0.88

0.66

0,82

0,79
2,12
0,59

1,16

1,09

1,12

IC
95%

0,70-
1,82
0,44-
2,89
0,95-
2,27
0,54-
1,43
0,39-
1,11

0,53-
1,27

0.43-
1.43
1,03-
4,35
0,27-
1,26
0,75-
1,80

0,39-
3,07

0,61-
2,04

VALOR
DE P

0,70
0,99
0,11
0,70

0,16

0,44

0.52
0,55
0,24

0,57

1,00

0,83

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La mayoria de los estudiantes que consumen cafeina son mujeres (41,9%), tienen

entre 18 y 24 anos (57,5%), estudian Medicina (34,3%), estan en Tercero, Cuarto o

Quinto afo de la carrera (32,8%) y pertenecen a alguna religién (50,1%). De los

estudiantes que tienen un nivel de estrés moderado o alto frente al estudio y
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duermen menos de 8 horas mas de la mitad consumen psicoestimulantes en un
(57,6%) y (53,4%) respectivamente. Ademas, se evidencia mayor prevalencia en
los que estudian y trabajan simultdneamente (9,7%), realizan actividades
extracurriculares (34,9%) o se sienten insatisfechos respecto a su rendimiento
académico (50,7%). Si bien en el andlisis anterior se evidencio significancia con
estudiar medicina o estudiar y trabajar, al hacer el andlisis bivariable con la cafeina

en particular no se encontré asociacion a ningun factor.
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factores asociados y el consumo de modafinilo, Universidad de Cuenca-

CARACTERITICAS GENERALES

SEXO
EDAD (Afos)

ESCUELA DE MEDICINA

ESCUELA DE

ENFERMERIA

ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA

ANO ACADEMICO

RELIGION

ESTUDIAY TRABAJA
SIMULTANEAMENTE

HORAS DE SUENO

ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES

NIVEL DE ESTRES QUE
SIENTE FRENTE AL
ESTUDIO
COMO SE SIENTE
RESPECTO A SU
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Total

Masculino
Femenino
18-24
225
Si
No
Si
No
Si
No
Primeroy
Segundo
Tercero,
Cuarto y
Quinto
Si
No
Si
No
<8
=8
Si

No
Bajo
Moderado/
Alto

Satisfecho

Insatisfecho

Tabla No. 5
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun

2017.
CONSUMO DE
MODAFINILO
Si NO
n (%) n (%)
7(2,1) 95 (27,8)
26 (7,6) 213 (62,5)
29 (8,5) 293 (85,9)
4(1,2) 15 (4,4)
23 (6,7) 157 (46,0)
10 (2,9) 151 (44,3)
6(1,8) 83 (24,3)
27 (7,9) 225 (66,0)
4(1,2) 68 (19,9)
29 (8,5) 240 (70,4)
13 (3,8) 150 (44,0)
20 (5,9) 158 (46,3)
24 (7,0) 262 (76,8)
9 (2,6) 46 (13,5)
3(0,9) 41 (12,0)
30 (8,8) 267 (78,3)
28 (8,2) 278 (81,5)
5(1,5) 30 (8,8)
14 (4,1) 177 (51,9)
19 (5,6) 131 (38,4)
1(0,3) 15 (4,4)
32 (9,4) 292 (85,9)
3(0,9) 51 (15,0)
30 (8,8) 257 (75,4)
33(9,7) 308 (90,3)

TOTAL

n (%)
102 (29,9)
239 (70,1)
322 (94,4)

19 (5,6)
180 (52,8)
161 (47,2)
89 (26,1)
252 (73,9)
72 (21,1)
269 (78,9)

163 (47,8)

178 (52,2)

286 (83,9)
55 (16,1)
44 (19,9)
297 (87,1)
306 (89,7)
35 (10,3)
191 (56,0)

150 (44,0)
16 (4,7)
324 (95,3)
54 (15,8)
287 (84,2)

341 (100)

OR

0,60
0,37
2,21
0,60

0,49

0,69

0,47
0,65
0,60

0,55

0,61

0,39

IC
95%

0,25-
1,43
0,12-
1,19
1,02-
4,80
0,24-
15
0,16-
1,43

0,33-
1,43

0,21-
1,07
0,19-
2,23
0,22-
1,68
0,26-
1,13

0,78-
4,76

0,15-
1,71

VALOR
DE P

0,34
0.19
0,62
0,38

0,27

0,40

0,11
0,68
0,50

0,14

0,96

0,50

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La mayoria de los estudiantes que consumen modafinilo son mujeres (7,6%), tienen

entre 18 y 24 afos (8,5 %), estudian Medicina (6,7%), estan en Tercero, Cuarto o

Quinto afo de la carrera (5,9%) y pertenecen a alguna religion (7,0%). Ademas, la

Santiago Arturo Davila Sacoto

Andrea Catalina Freire Alvarez

Pagina 41



raws VA e‘”‘" e

é\\él UNIVERSIDAD DE CUENCA

mayoria de los estudiantes que duermen menos de 8 horas, tienen un nivel de
estrés moderado o alto frente al estudio, 0 se sienten insatisfechos respecto a su
rendimiento académico consumen psicoestimulantes en un (8,2%) (9,4%) y (8,8%)
respectivamente. En contraste la mayoria de los que estudian y trabajan
simultaneamente (0,9%) o realizan actividades (4,1%) no presentaron mayor
prevalencia en el consumo en comparacion con los que si realizan estas
actividades. De igual manera al realizar el andlisis bivariable con el modafinilo en

particular no se encontré asociacion estadistica a ningun factor.
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factores asociados y el consumo de Metilfenidato en la Universidad de

CARACTERITICAS GENERALES

SEXO
EDAD (Afos)

ESCUELA DE MEDICINA

ESCUELA DE

ENFERMERIA

ESCUELA DE
TECNOLOGIA MEDICA

ANO ACADEMICO

RELIGION

ESTUDIAY TRABAJA
SIMULTANEAMENTE

HORAS DE SUENO

ACTIVIDADES
EXTRACURRICULARES

NIVEL DE ESTRES QUE
SIENTE FRENTE AL
ESTUDIO
COMO SE SIENTE
RESPECTO A SU
RENDIMIENTO
ACADEMICO

Total

Masculino
Femenino
18-24
225
Si
No
Si
No
Si
No
Primeroy
Segundo
Tercero,
Cuarto y
Quinto
Si
No
Si
No
<8
=8
Si

No
Bajo
Moderado/
Alto

Satisfecho

Insatisfecho

Tabla No. 6
Distribucion de 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas segun

Cuenca-2017.

CONSUMO DE
METILFENIDATO
Si NO

n (%) n (%)
1(0,3) 101 (29,6)
5(1,5) 234 (68,6)
5(1,5) 317 (93,0)
1(0,3) 18 (5,3)
5(1,5) 175 (51,3)
1(0,3) 160 (46,9)
1(0,3) 88 (25,8)
5(1,5) 247 (72,4)
0 (0,0) 72 (21,1)
6(1,8) 263 (77,1)
4(1,2) 159 (46,6)
2 (0,6) 176 (51,6)
6 (1,8) 280 (82,1)
0(0,0) 55 (16,1)
1(0,3) 43 (12,6)
5(1,5) 292 (85,6)
6 (1,8) 300 (88,0)
0(0,0) 35 (10,3)
3(0,9) 188 (55,1)
3(0,9) 147 (43,1)
0(0,0) 16 (4,7)
6 (1,8) 318 (93,5)
0(0,0) 54 (15,8)
6(1,8) 281 (82,4)
6 (1,8) 335 (98,2)

TOTAL

n (%)
102 (29.9)
239 (70,1)
322 (94,4)

19(5,6)
180 (52,8)
161 (47,2)
89 (26,1)
252 (73,9)
72 (21,1)
269 (78,9)

163 (47,8)

178 (52,2)

286 (83,9)
55 (16,1)
44 (12,9)
297 (87,1)
306 (89,7)
35 (10,3)
191 (56,0)

150 (44,0)
16 (4,7)
324 (95,3)
54 (15,8)
287 (84,2)

341 (100)

OR

0,46
0,28
4,57
0,56

1,02

2,21

0,98
1,35
0,98

0,78

1,02

1,02

IC
95%

0,53-
4,02
0,31-
2,56
0,53-
39,54
0,65-
4,87
1,01-
1,04

0,40-
12,2

0,96-
1,01
0,15-
11,90
0,97-
1,00
0,17-
3,93

1,00-
1,03

1,00-
1,03

VALOR
DE P

0,79

0,77

0,27

0,95

0,44

0,60

0,60
1,00
0,88

1,00

1,00

0,61

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por los autores.

La mayoria de los estudiantes que consumen Metilfenidato son mujeres (1,5%),

tienen entre 18 y 24 afos (1,5%), estudian Medicina (1,5%), estan en primer y

segundo afio de la carrera (1,5%) y todos pertenecen a alguna religion (1,8%). De
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igual manera todos los estudiantes que duermen menos de 8 horas, tienen un nivel
de estrés moderado o alto frente al estudio, o se sienten insatisfechos respecto a
su rendimiento académico consumen psicoestimulantes que corresponde al (1,8%).
En contraste la mayoria de los que estudian y trabajan simultaneamente no
presentaron mayor prevalencia en el consumo (0,3%) comparado con los que si
estudian y trabajan; mientras que el consumo de estas sustancias es igual en los
que realizan o no realizan actividades extracurriculares (0,9%). Al realizar el andlisis
bivariable con el metilfenidato en particular tampoco se encontré asociacion

estadistica a ningun factor.

Santiago Arturo Davila Sacoto Pagina 44

Andrea Catalina Freire Alvarez



ég UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNNERSIOAD 0E CUENE

CAPITULO VI

6. DISCUSION

El consumo de una sustancia psicoactiva produce cambios en el estado de animo,
conciencia, percepciones y rendimiento fisico o psicologico, lo que provoca
dependencia en algunos casos. Los estimulantes del sistema nervioso central
provocan estados de alerta, aceleracion de los procesos psiquicos y reduccion de
la fatiga. Sin embargo, un articulo del afio 2015 expone que los beneficios que
producen no son muy elevados, al contrario, los efectos no deseados que produce
si lo pueden ser, reportandose efectos adversos hasta en el 85% de los casos (44),
en otro estudio se identific6 que un 28% de los estudiantes de medicina de la
Universidad de Loja presentaron insomnio relacionado al uso de estimulantes (45).
En los Ultimos afios se ha observado que el uso de psicoestimulantes va en aumento

en los jovenes estudiantes, transformandose en un potencial abuso (9).

Se analizaron 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Cuenca con el objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados al
consumo de psicoestimulantes: cafeina, modafinilo y metilfenidato. Bajo este marco

presentamos los siguientes aspectos.

En cuanto a las caracteristicas generales de la poblaciéon, el 70,1% de los
estudiantes son de sexo femenino y el 94,4% tienen entre 18 y 24 afios de edad. El
52,8% estudian Medicina, el 26,1% Enfermeria y el 21,1% Tecnologia Médica.
Ademas, el 25% cursan el primer afio de la carrera, el 22,6% el segundo afio, el
23,5% el tercer afio, el 16,1% el cuarto afio y el 12,6% el quinto afio. Respecto a la

religion, el 76,5% son catolicos.

Del total de estudiantes, 221 manifestaron haber consumido psicoestimulantes en

general, en el dltimo afo, lo que representa en un marco general una prevalencia
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del 64,8%. cifra considerablemente alta, sin embargo, cabe anotar que esta incluido
el uso de estimulantes cotidianos, como el café; por lo que también se analiz6 la
prevalencia del consumo para cada sustancia en particular, de lo que se obtuvo un
60,7% para el consumo de cafeina que corresponde a 207 estudiantes, mientras
gue en menor medida encontramos el consumo de Modafinilo con una prevalencia
de 9,7% y 1,8 % para el metilfenidato. Asimismo, en la ciudad de Loja, Ecuador, en
el afio 2015, con una muestra de 87 estudiantes de medicina, se encontré una
prevalencia de consumo de psicoestimulantes de 59,1% (23) mientras que otro
estudio en Quito mostré una prevalencia de 62,4% e identifico a la cafeina y al
modafinilo como las sustancias mas usadas en un 52% y 14 % respectivamente (4),
de igual manera en Honduras un estudio del afio 2014, también mostr6 un

predominio de consumo de cafeina en los estudiantes (58%) (36).

Encontramos que la mayoria de estudiantes que consumen psicoestimulantes son
mujeres (44%), de igual manera al analizar cada sustancia no se encontré diferencia
entre una y otra, la mayoria de los estudiantes que consumen cafeina, modafinilo o
metilfenidato son mujeres en un (41,9%), (7,6%) y (1,5%) respectivamente, no
obstante, no se hallé6 asociacién estadistica entre el sexo y el consumo de
psicoestimulantes (p=0,28) ni con el consumo de cafeina, modafinilo o metilfenidato
aisladamente (p=0,70, p=0,34 y p=0,79). Sin embargo, pese a que no sea un factor,
otros estudios muestran resultados similares al nuestro. Un estudio en Honduras

encontré un predominio en el sexo femenino con un 55% (36).

En ambos grupos etarios la mayoria de estudiantes consumen psicoestimulantes,
resaltando los que tienen edades entre 18 y 24 afios (61,3%), de igual manera al
analizar esta variable con la cafeina se encontré un porcentaje de 57,5%, 8,5 % con
el modafinilo y 1,5% con el metilfenidato sin embrago, no se encontré asociacion
estadistica entre la edad y el consumo de psicoestimulantes (p=1,0), ni entra la edad
y el consumo de cada sustancia estudiada en particular (p=0,99, p=0,19 y p=0,77).
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Si bien la edad no esta asociada, un estudio realizado en Quito identifico que los
estudiantes que mas consumian tenian 20 afios de una muestra en la que las
edades alcanzaban hasta los 29 afos por lo que el consumo al igual que en nuestro

estudio es en los mas jovenes (4).

La mayoria de los participantes que consumen psicoestimulantes estudian Medicina
(37,5%), le sigue Enfermeria (16,1%) y finalmente Tecnologia Médica (11,1%). Se
encontré asociacion estadistica entre estudiar Medicina con el consumo de
psicoestimulantes (p=0,01). Los estudiantes de Medicina tienen 1,8 veces mas
riesgo de consumir psicoestimulantes (OR: 1,8 IC95%: 1,15-2,82); Esta tendencia
puede deberse a la gran carga horaria, asi como también a la mayor cantidad de
exigencias académicas que caracterizan a esta carrera (38). Un estudio realizado
en Pakistan mostré que el 52% de estudiantes de medicina usaban estimulantes
(46). De igual manera en el analisis con cada sustancia estudiada, el 34,3% de
estudiantes que consumen cafeina, el 7,6% que consumen modafinilo, y el 1,5%
gue consumen metilfenidato pertenecen a la escuela de medicina. Ahora bien, pese
a que, al analizar con cada sustancia en particular, la escuela de medicina continta
teniendo mayor porcentaje que enfermeria y tecnologia médica, no se encontro
asociacion estadistica entre estudiar medicina y el consumo de cafeina, modafinilo

o metilfenidato en particular (p=0,11, p=0,62 y p=0,27).

Tanto en los primeros afios académicos de la carrera como en los ultimos, la
mayoria de los estudiantes consumen psicoestimulantes, predominando los que
cursan Tercero, Cuarto y Quinto afio (35,2%). De igual manera la mayoria de los
qgue consumen solo cafeina o modafinilo cursan los mismos afios en un 32,8% y
5,9% respectivamente, mientras que la mayoria de los que consumen metilfenidato
cursan el primer y segundo afio (1,5%). En contraste un estudio realizado en
Valparaiso mostro que en el primer afio el 100% de los estudiantes consumen

sustancias permitidas como la cafeina mientras que en el internado el 100%
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consumen sustancias ilegales como las anfetaminas (6). Sin embargo, no se
encontré asociacion estadistica entre el consumo de psicoestimulantes con el afio
de estudio (p=0,35) ni asociacién en particular con cada sustancia (p=0,44, p=0,40
y p=0,60). El hecho de que exista mayor consumo de psicoestimulantes en los
estudiantes de los ultimos afios de las carreras estudiadas pudiera estar relacionado
con que en este periodo las asignaturas son mas complejas y a las clases tedricas

se suman las rotaciones hospitalarias.

La mayoria de los participantes que consumen psicoestimulantes pertenecian a
alguna religion (53,1%), de igual manera la mayoria de los que consumen cafeina
(50,1%) y modafinilo (7,0%), y mas aun, todos los que consumen metilfenidato
siendo la sustancia de mayor riesgo pertenecen a una religion (1,8%), lo cual es
interesante por el hecho de que para conseguir esta sustancia sin receta médica se
lo hace de manera ilegal. En contraste, en un estudio realizado en la universidad de
Valparaiso se demostr6 que el 100% de agnosticos/ateos habian consumido
psicoestimulantes (10), no obstante, en este estudio no se hall6 asociacién
estadistica entre la religion y el consumo de psicoestimulantes (p=0,24) ni
asociacion en particular con la cafeina el modafinilo o el metilfenidato (p=0,52,
p=0,11 y p=0,60). Sin embargo, algunos autores han analizado la influencia de la
religion en el rendimiento académico de los estudiantes. En Guatemala en el afio
2016, en una investigacion se evalué los factores predisponentes de abandono
temprano de la carrera en estudiantes de Medicina, comprobando que la religién
(OR 1.65 IC 1.03 — 2.66) es un factor que predispone al abandono estudiantil (p <
0.05) (47).

Se evidencié que la mayoria de los participantes que estudian y trabajan
simultdneamente consumen psicoestimulantes en general (10,3%), encontrandose
asociacion estadistica entre ambas variables (p=0,04). Los estudiantes que

estudian y trabajan tienen 2,32 veces mas riesgo de consumir psicoestimulantes en
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general (OR: 2,32 1C95%: 1,08-5,01). Estos resultados pueden deberse a que los
estudiantes que también trabajan disponen de menos tiempo para dedicarse a las
actividades curriculares, por lo que encuentran al consumo de psicoestimulantes
como una alternativa para mejorar su rendimiento. En un estudio mexicano
publicado en el 2013, donde se valorg el trabajo y rendimiento escolar en los
universitarios, se mostré que en las dos terceras partes de los estudiantes que
trabajan, la ocupacién laboral les reduce el tiempo disponible para las actividades
escolares y les afecta negativamente en el rendimiento académico (48). Sin
embargo, al analizar esta variable con cada sustancia en particular se encontré que
la mayoria de los que estudian y trabajan simultdneamente consumen solo cafeina
en un 9,7% en contraste encontramos que la mayoria consume modafinilo y
metilfenidato cuando no estudian y trabajan al mismo tiempo en un 8,8% y 1,5%
respectivamente. Ademas, al realizar el analisis con cada sustancia a diferencia de
los psicoestimulantes en general no se encontré asociacion estadistica entre el
consumo de cafeina, modafinilo o metilfenidato con estudiar y trabajar
simultaneamente. (p=0,55, p=0,68 y p=1,00).

En cuanto a las horas de suefio, se encontro que la mayoria de estudiantes duermen
menos de 8 horas diarias (89,7%), predominando en este grupo los que consumen
psicoestimulantes (56,9%) de igual manera la a mayoria de los que consumen
cafeina (53,4%) o modafinilo (8,2%) tiene la misma afeccién y més aun todos los
estudiantes que consumen metilfenidato duermen menos de 8 horas. Sin embrago,
no se hall6 asociacion estadistica entre esta variable y el consumo de
psicoestimulantes ni el consumo con cada sustancia en particular (p=0,15, p=0,24,
p=0,50 y p=0,88)). En este aspecto, podemos definir la situacion como un circulo
vicioso, donde los estudiantes que no duerman las horas necesarias para realizar
todas sus actividades van a recurrir al consumo de psicoestimulantes para lograr un
mejor rendimiento, lo que luego les producira alteraciones en el suefio como efecto

adverso. Un estudio chileno del afio 2016 que analizé la calidad del suefio y
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consumo de inhibidores del suefio en estudiantes de Medicina, mostré que un 83%
de los sujetos fueron definidos como malos dormidores, con disfuncion leve del
suefio, un 53,8% de los estudiantes duermen menos de 6 horas diarias en promedio.
Se consigné que un 41,5% consumié farmacos psicoestimulantes y/o bebidas
energéticas en el Ultimo mes y su prevalencia de consumo fue mayor en los malos
dormidores (49).

Ademéas, se observO que la mayoria de estudiantes que consumen
psicoestimulantes realizan actividades extracurriculares (37,5%). Sin embargo, esto
no es asi al analizar cada sustancia encontrando que si bien la mayoria de los que
consumen cafeina realizan una actividad (34,9%), la mayoria de los que no realizan
actividades extras consumen modafinilo, mientras que en los que consumen
metilfenidato encontramos igual porcentaje (0,9%) para los que realizan y no
realizan actividades extras como deporte, o arte. No obstante, no se encontré
asociacion estadistica entre esta variable y el consumo de psicoestimulantes ni con
cada sustancia en particular (p=0,40, p=0,57, p=0,14 p=1,00). Si bien el hecho de
realizar actividades extracurriculares pudiera disminuir el tiempo que el estudiante
le dedica a las actividades académicas, se ha observado que actividades como el
deporte y el arte pueden actuar disminuyendo el estrés académico. Un estudio
mexicano publicado en el afio 2016 demostré que tanto las estrategias de hacer
deporte como la masica, en forma regular, ayudan a reducir el estrés académico en
estudiantes (50).

En cuanto al nivel de estrés respecto al estudio, la mayoria de estudiantes que
consumen psicoestimulantes tienen un nivel moderado o alto de estrés (61,5%). De
igual manera encontramos que la mayoria de los que consumen cafeina (57,6%) o
modafinilo (9,4%) y todos los que consumen metilfenidato (1,8%) presentan también
nivel de estrés moderado o alto. No obstante, no se encontro asociacion estadistica

entre estas variables (p=0,94, p=1,00, p=0,96 y p=1,00). En este aspecto, un articulo
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cubano del afio 2015 analiza el estrés académico, y expone que las Ciencias
Médicas se reportan como una de las ramas donde los estudiantes manifiestan
mayores niveles de estrés, encontrandose este problema en diversas facultades de
Medicina del mundo (41).

La mayor parte de los estudiantes que consumen psicoestimulantes estan
insatisfechos respecto a su rendimiento académico (54%). De igual manera
encontramos que la mayoria de los que consumen cafeina (50,7%) o modafinilo
(8,8%) y todos los que consumen metilfenidato (1,8%) también se sienten
insatisfechos con su rendimiento. Sin embargo, no hubo asociacién estadistica
entre estas variables (p=0,64, p=0,83, p=0,50 y p=0,61). Un estudio colombiano
publicado en el afio 2013, mostr6 que la mayoria de estudiantes de Medicina
consumieron estimulantes para mejorar su rendimiento académico, con el 51,9%
(43).

Como mencionamos anteriormente el abuso de estas sustancias, incluido el café,
se asocia a aparicion de varias enfermedades a largo plazo (3). Por lo que es
necesario controlar el consumo de psicoestimulantes en los estudiantes, ya que son
MAS pPropensos a Su consumo por requerimientos académicos, ademas de que
tienen mayor facilidad para conseguirlos y porque se supone que el futuro
profesional de la salud debe fomentar actitudes de vida saludable. Este estudio
pretende dejar la posibilidad de nuevas investigaciones que logren aclarar las
preguntas existentes para que de esa manera se realice una intervencion adecuada
mediante programas de prevencién de consumo, por parte de autoridades sanitarias

y directivos universitarios con el fin de asegurar el bienestar estudiantil.
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

e Se analizaron 341 estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca: el 70,1% son mujeres, el 94,4% tienen edades entre
18y 24 afios, el 52,8% son estudiantes de Medicina, el 26,1% de Enfermeria
y el 21,1% de Tecnologia Médica. Ademas, el 25% estan cursando el primer
afo de la carrera y el 76,5% son de religion catdlica.

e Se encontré una prevalencia de consumo general de psicoestimulantes del
64,8%, similar a lo reportado en los estudios de la region, ademas la
prevalencia del consumo de cafeina fue del 60,7%, mientras que en menor
medida del modafinilo fue del 9,7% y del metilfenidato 1,8%.

e Hubo mayor frecuencia de consumo de psicoestimulantes en el sexo
femenino (44%), en el grupo etario de 18 a 24 afos (61,3%), en los
estudiantes de Medicina (37,5%), los que cursan los ultimos afos (35,2%),
en los que pertenecian a alguna religion (53,1%), en los que estudian y
trabajan simultaneamente (10,3%), que duermen menos de 8 horas diarias
(56,9%), que realizan actividades extracurriculares (37,5%), que tienen un
moderado o alto nivel de estrés (61,5%) y en los que sienten insatisfaccion
respecto a su rendimiento académico (54%).

e Similar alo anterior hubo mayor frecuencia de consumo de cafeina en el sexo
femenino (41,9%), en los que tienen 18-24 afios (57,5%), en los estudiantes
de medicina (34,3%), los que cursan los ultimos afios (32,8%) en los que
pertenecen a una religion (50,1%), en los estudiantes que estudian y trabajan
simultdneamente (9,7%), que duermen menos de 8 horas diarias (53,4%),

que realizan actividades extracurriculares (34,9%), que tienen un moderado
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o alto nivel de estrés (57,6%) y en los que sienten insatisfaccion respecto a
su rendimiento académico (50,7%).

e En cuanto al consumo de modafinilo hubo mayor frecuencia en el sexo
femenino (7,6%), en los que tienen 18-24 afios (8,5%), en los estudiantes de
medicina (6,7%), los que cursan los ultimos afios (5,9%), en los que
pertenecen a una religion (7,0%), en los que duermen menos de 8 horas
diarias (8,2%), tienen un moderado o alto nivel de estrés (9,4%) y en los que
sienten insatisfaccion respecto a su rendimiento académico (8,8%), a
diferencia de esto en los que estudian y trabajan o realizan actividades extras
no hubo mayor frecuencia de consumo.

e Casi similar, hubo mayor frecuencia de consumo de metilfenidato en el sexo
femenino (1,5%), en los que tienen 18-24 afios (1,5%), en los estudiantes de
medicina (1,5%), los que cursan los primeros afios (1,5%) en los que
pertenecen a una religion (1,8%), en los que duermen menos de 8 horas
diarias (1,8%), que tienen un moderado o alto nivel de estrés (1,8%) y en los
que sienten insatisfaccion respecto a su rendimiento académico (1,8%), a
diferencia de esto los que estudian y trabajan no presentaron mayor
frecuencia de consumo mientras que los que realizan o no actividades extras
presentan igual consumo.

e Los factores encontrados que se asocian al consumo de psicoestimulantes
son: estudiar Medicina (p=0,01) y estudiar y trabajar simultdneamente
(p=0,04). Los estudiantes de Medicina tienen 1,8 veces mas riesgo de
consumir psicoestimulantes (OR: 1,8 1C95%: 1,15-2,82.), y los que estudian
y trabajan simultaneamente tienen 2,32 veces mas riesgo (OR: 2,32 1C95%:
1,08-5,01). Al hacer el andlisis bivariable con cada psicoestimulante no hubo
significancia (p >0,05), lo que evidencia que estos factores si estan asociados
al consumo en general, mas no a una sustancia en particular.

e En cuanto a la hipétesis, se acepta la hipétesis alterna, ya que la prevalencia

de consumo de psicoestimulantes fue mayor al 50%, y en cuanto a los
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factores asociados, se acepta la hipoétesis alterna en relacién a estudiar
Medicina y estudiar y trabajar simultaneamente con el uso de

psicoestimulantes en general.

7.2 RECOMENDACIONES

e Promover en los estudiantes dormir las horas necesarias para un optimo
rendimiento en las actividades diarias.

e Ofrecer mayor flexibilidad en cuanto a horarios y jornadas académicas a los
estudiantes que estudian y trabajan simultaneamente.

e Educar a los estudiantes sobre los efectos de los psicoestimulantes en el
organismo a corto y largo plazo.

e El estudio del consumo de psicoestimulantes en los estudiantes debe ser
dindmico, por lo que es necesario la realizaciobn de nuevos trabajos para

comprenderlo mejor.
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 ANEXO # 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Nosotros, Santiago Arturo Davila Sacoto y Andrea Catalina Freire Alvarez, estudiantes de
la Carrera de Medicina realizaremos el estudio “Prevalencia y Factores Asociados al uso
de Psicoestimulantes: Cafeina, Modafinilo, Metilfenidato en los estudiantes de la Facultad
de Ciencias Médicas en el afio 2017” por lo cual solicitamos su participacion en el mismo.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes
apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar entonces
se le pedira que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién de estudio: En el estudio se investigard la prevalencia del uso de
psicoestimulantes, esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de un formulario con los
datos que usted nos proporcionara.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad.
Riesgos del estudio: Su participacién en la presente investigacion no implica riesgo
alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicoldgica.
Confidencialidad: La informacion que se recogera sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de la investigacion.

La participacion es voluntaria: La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esté en la libre eleccién de decidir si desea o no participar en este estudio
sin que eso le perjudique en ninguna forma.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion ni tampoco recibira
erogacion econdémica alguna.

Preguntas: Si tiene alguna duda comuniquese con las personas responsables.

Yo .Con cédula de identidad :
libremente y sin ninguna presién, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo con
la informacién que he recibido. Reconozco que la informacién que provea es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro propésito. He sido informado de que puedo
hacer preguntas sobre la investigacion y que liboremente puedo decidir sobre mi
participacion sin que esto acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré
gue responder un formulario de recoleccién de datos.

Firma del/la participante del estudio
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9.2 ANEXO No. 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. inicié Dimensiones .
Variable Definicion Indicador Escala
conceptual
Tiempo transcurrido
desde su nacimiento . 18-24
Cédula
hasta el momento de o
Edad Sy Biol6gico de
aplicacion del ;
. Identidad
instrumento de esta 25 0 MA&S
investigacion.
Diferencia fisica y Cédula Masculino
Sexo constitutiva del Biolégico de
hombre y de la mujer Identidad Femenino
Conjunto de Catolica

creencias religiosas,
de normas de
comportamiento y de Cristiana
ceremonias de
oracion o sacrificio

Cultural

Religién que son propias de un - Encuesta Testigo de
; Espiritual .
determinado grupo Jehova
humano y con las que
el hombre reconoce
una relacion con la Otro
divinidad (un dios o
varios dioses). Ninguna
Escuela de la Medicina
Facultad de Ciencias
Escuela Me_dlca_s de la Educacional | Encuesta Enfermeria
Universidad de
Cuenct:adc_ionde Tecnologia
estudia. Médica
Primero
~ . ~ . Segundo
Afo de estudio | Afio académico en el
gue se encuentra Educacional | Encuesta Tercero
estudiando.
Cuarto
Quinto
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Estado de cansancio

mental provocado por Bajo
la exigencia de un
. . rendimiento mu Biolégico
Nivel de Estrés ; y 9 Encuesta Moderado
superior al normal;
suele provocar
diversos trastornos Alto
fisicos y mentales.
El binomio estudio-
trabajo consiste en
realizar ambas Si
, actividades en un
Trabajo y . ,
. mismo periodo. En la L
estudio . o Economico Encuesta
. etapa universitaria
simultaneo .
algunos estudiantes
tienen una actividad No
laboral
complementaria.
El rendimiento )
académico es una Satisfecho
medida de las
Rendimiento capacidades del L
P P Académica | Encuesta Moder_adamente
Académico alumno, que expresa satisfecho
lo que éste ha
aprendido a lo Iargo Insatisfecho
del proceso formativo.
Mas de 8 horas
Horas suefio Numero de horas que
oromedio el individuo duerme Bioldgico Encuesta | De 4 a7 horas
por noche Menos de 4
horas
Las actividades Deporte
extracurriculares son
aguellas que se
realizan fuera del Arte (mUsica,
horario académico. pintura, teatro
Actividades Forman una parte Cultural
) \ ) Encuesta
extracurriculares | muy importante de Sociales

nuestra vida y se Ninguna
pueden dividir en dos
grandes grupos:
deportivas y
culturales Otra
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9.3 ANEXO No. 3 FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

FORMULARIO No: FECHA: HC:

POR FAVOR, PARA LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO MARQUE CON UNA
X O COMPLETE EL ESPACIO EN BLANCO, SEGUN CORRESPONDA:

Sexo: Masculino Femenino
Edad:

Escuela:

Afo:

o M W NP

Religién:

Catodlica Cristiana Testigo de Jehova

Ninguna Otra Especifique:

6. ¢Estudiay trabaja al mismo tiempo?
No Si

7. ¢En promedio cuantas horas duerme al dia?

Mas de 8 horas De 4 a7 horas Menos de 4 horas

8. ¢Qué actividades realiza que no sean sus estudios?

Deporte Arte (musica, pintura, teatro) Ninguna

Otra Especifique:

9. (Como considera su nivel de estrés respecto al estudio?

Bajo Moderado Alto

10. ¢, Como se siente respecto a su rendimiento académico?
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Satisfecho Moderadamente satisfecho Insatisfecho

11. ;Ha consumido estimulantes (café, energizantes, farmacos) con el objetivo de
mejorar su rendimiento en el Gltimo afio?
No Si

12. ¢Cual de los siguientes estimulantes ha consumido?

Cafeina (Café, Té, Cocacola, Redbull) Modafinilo (Alertex, Carim, Mentix,)
Metilfenidato (Ritalin, Concerta) Otra Especifique:
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