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Resumen

Antecedentes. Un estudio previo realizado en la Univer-
sidad de Manizales midi6 el consumo de anfetaminas para
mejorar rendimiento académico y demostré que el 42,3%
de los estudiantes de Medicina consumian anfetaminas
con este proposito.

Objetivo. Confirmar este resultado e indagar por los fac-
tores asociados al consumo de anfetaminas, en estos es-
tudiantes.

Materiales y métodos. Se realizé un estudio de corte
transversal en el que participaron estudiantes del Progra-
ma de Medicina de la Universidad de Manizales. La po-
blacién fue de 615 mediante un muestreo probabilistico
se seleccionaron 234 estudiantes. El instrumento utiliza-
do fue una encuesta anénima que permitié identificar el
consumo de estimulantes y factores de riesgo asociados.
Resultados. El 51,9% (1¢95%:44,9%-58,95) de la mues-
tra aseverd haber consumido anfetaminas para mejorar
rendimiento académico; de estos el 70,9% refirieron ha-

ber logrado el objetivo. No se encontr6 relacion con facto-
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res de riesgo cldsicos como ansiedad, depresiéon o
funcionalidad familiar. El 87,9% no consumia estimulan-
tes previo al ingreso al programa. Los semestres VI, VII,
VIII y IX mostraron un mayor indice de consumo de:
73,3%, 60%, 68,8% y 57,7% respectivamente. Entre las
razones de consumo se resaltan motivos académicos 32,5%
y preservar estado de vigilia 18,7%. E1 65,8% consumen
bebidas alcohdlicas.

Conclusiones. El consumo de anfetaminas para mejorar
rendimiento académico en los estudiantes del Programa
de Medicina de la Universidad de Manizales es realmente
alarmante. Se hace necesario intervenir en la causa y plan-
tear soluciones para de esta manera, impactar los indices
de consumo.
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Summary

Background. A prior study carried out in the Universi-
dad de Manizales measured amphetamine consumption
aimed at improving academic performance and revealed
that 42.3% of medical students consumed amphetamines
for such purpose.

Objective. Confirming the aforementioned result and
investigating the factors associated with these students
consuming amphetamines.

Materials and methods. A cross-sectional study was
carried out, involving medical students from the Univer-
sidad de Manizales. The population consisted of 615
students who participated in probabilistic sampling,
leading to 234 students being selected. An anonymous
survey was used, leading to stimulant consumption and
associated risk factors being identified.

Results. 51.9% (44.9%-58.95 95%CI) of the sample
stated that they had taken amphetamines to improve their
academic performance; 70.9% of them mentioned having

achieved their objective. No relationship was found with

Introduccion

El consumo de sustancias licitas o ilicitas es un
problema de salud ptiblica que ha afectado a la
poblacién general pero con mayor incidencia en
la juvenil desde hace mas de 50 afos, y como tal
ha sido causa de morbimortalidad, alteracion de
los vinculos familiares, sociales, laborales y aca-
démicos (1). Estudios de la Organizacién Mun-
dial de Ia Salud (OMS) (2), la Organizacién de
las Naciones Unidas (ONU) (3) y otros realiza-
dos en diversos paises latinoamericanos mues-
tran el aumento del consumo entre jévenes de
15 a 25 afios (4-6); conforme mejord la
comercializacién y desarrollo social, lo hizo el
consumo y abuso mostrando resultados donde
se considera a la marihuana como la droga ile-
gal de mas facil consecucioén (70,5%), seguida
por el éxtasis (45,2%) y la cocainicas (pasta
basica: 34,5% y clorhidrato: 27,1%); evidencian-

Baron L y cols.
l

2

classical risk factors such as anxiety, depression or family
functionality. 87.9% of the students had not taken
stimulants prior to entering the faculty. Students from
the 6", 7% 8" and 9" semesters had the highest
consumption indices: 73.3%, 60%, 68.8% and 57.7%
respectively. The reasons for taking amphetamines
included academic motives (32.5%) and staying awake
(18.7%); 65.8% drank alcohol.

Conclusions. The number of medical students from the
Universidad de Manizales taking amphetamines to
improve their academic performance is really alarming.
Intervention is necessary and solutions must be proposed
to have a positive impact on consumption indices.
Keywords: Amphetamine, methylphenidate, dependency,

underachievement (MeSH).
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do que éstas probablemente son comunes en los
entornos donde se desenvuelve la vida de los
futuros profesionales (7-9).

Igualmente se ha encontrado que las escuelas
de medicina no han sido ajenas a este fendmeno
(10-14), ya que diversos estudios lo demuestran:
el del Instituto Hondurefio para la Prevencion
del Alcoholismo Drogadiccién y Farma
codependencia, reporté que 25% de la pobla-
cién universitaria usa algtin tipo de sustancia, se
encontro que 3,8% us6 estimulantes alguna vez
en la vida, o pastillas para no dormir; 2,2% con-
tinud consumiendo estimulantes (15). Un estu-
dio realizado en Brasil destacé que el 61% de
los estudiantes iniciaron el uso de anfetaminas
después de entrar en la carrera de medicina
(16,17), es de vital interés recalcar que los estu-
diantes de medicina estdn sometidos a altas de-
mandas académicas que se asocian, en algunos
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casos, a estrés, ansiedad y trastornos del 4nimo
(18) y, por ende, a consumo de psicotrépicos y
sustancias licitas como la cafeina y el alcohol
(19,20). A lo anterior se afiade que los estudian-
tes de medicina tienen acceso facil a
psicofdrmacos, e incluso a drogas del tipo de
opidceos, lo que puede facilitar el abuso y even-
tual dependencia (21,22).

Un estudio efectuado por Acevedo-Urrego y col.
(23), reportd un 14,6% de consumo global de
anfetaminas en estudiantes de la Universidad de
Manizales, para mejorar rendimiento académi-
co. Este consumo fue diferente en cada facul-
tad, y en la de Medicina se reporté una frecuen-
cia de consumo de 42,3%. El presente estudio
se plante6 con el objetivo de confirmar este re-
sultado y de indagar por los factores asociados
al consumo, en los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Manizales.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el
cual participaron estudiantes regulares de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Manizales matriculados en el primer semestre
del afio 2010. En ese semestre la Facultad te-
nia 615 alumnos, teniendo en cuenta una fre-
cuencia esperada de 42% (23), una mejor fre-
cuencia esperada de 37%, y un nivel se
significancia del 95% la muestra calculada fue
de 234 alumnos.

Para efectuar este calculo se emple6 la utili-
dad Statcalc del programa Epiinfo 3,3 (CDC,
Centers for disease control and prevention).
Esta muestra fue obtenida mediante un
muestreo probabilistico estratificado por géne-
ro. Se excluyeron los estudiantes de internado
y décimo semestre, por la dificultad para ubi-
carlos. Las variables empleadas se listan en las
tablas 1y 2.

Se disefid un instrumento que contenia las va-
riables mencionadas, se realiz6 una prueba pilo-
to en 12 estudiantes escogidos al azar. La apli-
cacion definitiva del instrumento se realizé me-
diante auto diligenciamiento los datos resultan-
tes se organizaron en una base de datos con el
programa Excel 2007 (Microsoft Corporation)
y para su andlisis se empled el programa esta-
distico PASW 18 (SPSS Inc.). En lo que se re-
fiere al procesamiento estadistico para la des-
cripcion de las variables numéricas se emplea-
ron medidas de tendencia central (promedios) y
dispersion (desviacion estdndar); para la des-
cripcién de variables nominales se emplearon
tablas de frecuencia. Las asociaciones entre
variables nominales se determiné mediante el
procedimiento estadistico 2, y la asociacién
entre variables nominales y numéricas se prob6
empleando el procedimiento estadistico t de
Student con significancia 0:=0.05.

El presente estudio cumple con las normas le-
gales vigentes en Colombia para proyectos de
investigacion en el campo de ciencias de la sa-
lud. Se solicit6 el consentimiento informado a
los participantes del estudio, se notificé que la
informacion se utilizaria exclusivamente con fi-
nes investigativos y se garantizé la confiden-
cialidad de la informacién y el derecho de no
participar o retirarse de la investigacién en cual-
quier momento.

Resultados

Participaron 234 estudiantes del Programa de
Medicina de la Universidad de Manizales. Las
variables demograficas se encuentran en la ta-
bla 1. Se observa 59,9% de sexo femenino. Pro-
cedencia mas frecuente de Manizales (40,4%),
el estrato social 4 fue el mas frecuente (46,7%),
predomind el estado civil soltero con 96,1%, en
mayor proporcién vivian con familia nuclear
(36,2%), con pareja el 49,1%. El 77,3% eran
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creyentes, dentro de estos, primé la religion ca-
télica (83,7%); entre los que dicen ser creyen-
tes, eran practicantes el 79,4%. Sin actividad
laboral el 95,5%:; el 34,1% tenian actividades
extracurriculares, entre estas, las mds practica-
das fueron: deportes 56,1%. Se observé que en
mayor proporcion, la funcionalidad familiar era
buena (53,5%). La escala de ansiedad emplea-
da present6 un o de Cronbach de 0,78, y una
mayor proporcién de nivel de ansiedad normal
59,4%. La escala de depresion, presenté un o
de Cronbach de 0,77, y una mayor proporcion
de normalidad (84%).

La tabla 2 muestra las variables relacionadas
con el consumo de estimulantes. Del total 28,9%
consumen cigarrillo, 22,3% eran fumadores ha-
bituales. 71,1% consumia café. El 51,5% con-
sumid algun tipo de estimulante. Dentro del con-
sumo mds importante se presentd: ritalina®
(35%). En lo que se refiere al consumo por sus-
tancia individual se recalca el consumo de
ritalina® (63,35%). El 87,9% referia no consu-
mo previo al ingreso al programa. Entre las ra-
zones de consumo resaltaron motivos académi-
cos (32,5%). En cuanto a la frecuencia de con-
sumo, el 33,1% lo hizo asociado al tiempo de
parciales, 15,3% asegur6 haberlo consumido solo
una vez. En lo referente a persona que estimula
el consumo, destaca la iniciativa personal 33,4%.
La forma de obtencién mds importante fue com-
pra libre en drogueria 41,2%. 51,9% (IC
95%:44,9%-58,95) aseverd haber consumido
anfetaminas para mejorar rendimiento acadé-
mico; a ellos el 70,9% (1C95%:61,5%-79,2%)
asegurd haberlo mejorado.

Entre los que consumen 97,6% opinaron que eran
de facil adquisicion. La mayoria, 77,4% no tenia
historia familiar de alcoholismo, de las personas
con este problema, la figura familiar mas fre-
cuentemente relacionada fue el tio/a (43,2%).
El 65,8% consumian bebidas alcohdlicas. Segtin
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el cuestionario de Cage se encontré que el 38,4%
consumia alcohol sin ser dependiente.

Relaciones entre consumo de sustancias, rendi-
miento académico por semestre

Empleando la prueba de %2, se probd la relacion
entre semestre y las variables de consumo de
sustancias para mejorar rendimiento académi-
co. Se encontrd relacion significativa entre se-
mestre y consumo de sustancias (p=0,02), en
general los semestres mds avanzados presen-
tan mayor consumo: de 73,3%, 60%, 68,8%,
57,7% en los semestres VI, VII, VIII, IX res-
pectivamente.

La figura 1 describe el consumo de Ritalina®
tomado individualmente, muestra dependencia
significativa (p=0,014) con respecto al semes-
tre cursado, donde se demuestra un mayor con-
sumo en los semestres superiores. Otros esti-
mulantes relacionados con el rendimiento aca-
démico también muestran dependencia signifi-
cativa con semestre: vigia (p=0,012), firmacos
con cafeina (p=0,023), otros (p=0,04) estos
otros incluyen Biocros®, Cafeaspirina®,
Dios®, Redbull®. Destaca que el consumo de
drogas individuales como marihuana, bazuco,
popper, éxtasis, cocaina, que no benefician ren-
dimiento académico, no presentan dependen-
cia con semestre.

Entre las diferentes razones de consumo pre-
sentadas, las tnicas que exhibieron relacién con
semestre son, motivos académicos (p=0,010) y
prolongacion del estado de vigilia (p=0,001), en
ambos casos las proporciones de consumo son
directamente proporcionales al semestre cursa-
do. Otras razones de consumo presentadas no
mostraron dependencia con semestre (escapar
de larealidad, problemas familiares, combatir la
soledad, por las sensaciones percibidas, por di-
version, pérdida de peso, pérdida de temor a
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Tabla 1. Variables de identificacion y caracterizacion de la poblacion participante en el estudio sobre consumo de

anfetaminas en estudiantes de la facultad de Medicina de la Universidad de Manizales 2010.

Variables N % Vive con Familia nuclear 84 36,2
Sexo Femenino 136 59,9 Casa de familia 79 34,1
Masculino 91 40,1 Compaiieros 36 15,5
Faltante 6 Solo 21 9,1
Procedencia Manizales 92 404 Pareja 7 3,0
Ibagué 21 9,2 Familia extensa 2 0,9
Armenia 19 8.3 Compaiieros 1 0,4
Pereira 12 53 Faltantes 1
Pasto 11 48 Creyente Si 180 773
Otros 73 32 No 53 227
Faltantes 5 Faltantes 0
Estrato 1 3 13 Religion Catdlico 149 83,7
2 12 53 Cristiano 26 14,6
3 57 25.1 Otros 3 1,8
4 106 46,7 Faltante 55
5 30 132 Actividad No 151 65,9
6 19 8.4 extracurricular Si 78 34,1
Faltante 6 Faltantes 4
Semestre 1 29 12.8 Actividad Deportes 41 56,1
o) 18 8,(; extracurricular Arte 23 31,6
3 27 119 Otros 9 139
4 1 48 Faltante 160
5 17 7.5 Intensidad 10 9 15,0
6 15 6.6 horaria 30 9 15,0
7 30 133 20 .
8 32 142 28 R
9 26 115 > 4 67
Faltante 7 Otros 23 38,5
Intensidad 10 9 150 Faltante 173
horaria 30 9 15.0 Funcionalidad Buena 118 51,5
20 8 133 familiar Disfuncién leve 79 34,5
28 7 1.7 (APGAR) Disfuncion moderada 25 10,9
5 4 6.7 (24) Disfuncién severa 7 3,1
Otros 23 385 Faltantes 4
Faltante 173 Nivel de Normal 136 594
Estado civil Soltero 223 96.1 ansiedad Caso probable ansiedad 56 24,5
Uiifn e 5 22 (25) Caso ansiedad 37 16,2
Casado 3 1,3 Faltantes 4
Viudo 1 0.4 Nivel de Normal 189 84,0 zZ
Faltante 1 depresion Caso probable ansiedad 23 10,2 so N
Actividad No 192 955 9 Caso ansiedad 1358 O <
laboral Si 9 45 Faltantes 8 I 2
Faltante 32 (_D Q_')
Pareja No 118 50,9 = o
Si 114 49,1 N o
L
Faltante 1 >
Z
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Tabla 2. Variables relacionadas con el consumo de estimulantes para mejorar el rendimiento académico en la

poblacion participante en el estudio sobre consumo de anfetaminas en estudiantes de Medicina de la universidad

de Manizales. Ario 2010.
VARIABLE
Consume

cigarrillo? (27)

Tipo de
fumador

Consume café?

Consume algiin tipo
de estimulante?
Qué estimulantes?

Estimulantes individuales
entre los consumidores

Consumia sustancias estimulantes
antes de entrar a la universidad?

Razoén de consumo individual

Frecuencia de las diferentes
razones de consumo.

No

Si

Faltantes

No fuma

Fumador habitual
Fumador esporadico

Ex fumador

Faltantes

Si

No

Faltantes

Si

No

Ritalina

Féarmacos con cafeina
Vigila

Ritalina y farmacos con cafeina
Marihuana

Ritalinay Vigia

Otros

Faltantes

Ritalina

Vigia

Farmacos con cafeina
Marihuana

Popper

Otros

Extasis

Cocaina

Bazuco

Heroina

No

Si

Faltantes

Motivos Académicos
Motivos académicos y preservar
estado de vigilia

Preservar estado de vigilia
Motivos académicos, Disminuir Fatiga,
Preservar Estado de Vigilia
Sensaciones percibidas
Rumba

Otros

Faltantes

Motivos Académicos
Preservar estado de vigilia
Sensaciones percibidas
Disminuir fatiga

Rumba

Diversion

Pérdida de Peso

Mejorar desempeiio sexual

165
67

139
49
22
10
13
165
67

120
113

26
110
87
56
21
15
10

71,1
28,9

63,2
22,3
10,0
4,5

71,1
28,9

51,5
48,5
35,0
12,5
9,2
6,7
5,8
5,0
254

63,3
31,7
23,3
20,8
9,2
5.8
4,2
2,5
0,8

87,9
12,1

32,5
18,7

13,0
6,5

5,7
24
20,8

70,7
45,5
17,1
12,2
8,1
6,5
2,4
1,6
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Tabla 2. Variables relacionadas con el consumo de estimulantes para mejorar el rendimiento académico en la
poblacion participante en el estudio sobre consumo de anfetaminas en estudiantes de Medicina de la universidad
de Manizales. Aiio 2010.

Escapar de la realidad 2 1,6
Problemas Familiares 1 0,8
Otros 1 0,8
Combatir la soledad 0 0
Pérdida de temor para hablar en ptiblico 0 0
Faltantes 110
Frecuencia de consumo Asociado al tiempo de parciales 41 33,1
En una ocasion 19 15,3
Una vez al mes 18 14,5
Mais de una vez al mes 17 13,7
Mas de una vez a la semana 13 10,5
Con mucha frecuencia 8 6,5
Una vez a la semana 3 2.4
Otros 5 40,0
Faltantes 109
Persona que motivé el consumo Iniciativa personal 40 334
Amigos 35 29,2
Compaiieros 34 28,3
Médico 3 2,5
Otros 8 6,6
Faltantes 113
Forma de obtencién de la sustancia Compra libre en drogueria 49 41,2
Amigos 31 26,1
Compaiieros 23 19,3
Foérmula médica 2 1,7
Otros 14 11,7
Faltantes 114
Ha consumido anfetaminas para mejorar Si 107 51,9
el rendimiento académico? No 99 48,1
Faltantes 27
Ha mejorado su rendimiento académico Si 78 70,9
con el consumo de estas sustancias? No 32 29,1
Faltantes 123
Adquisicion Facil 123 97,6
Dificil 3 2,4
Faltantes 107
Familiar con consumo excesivo No 154 77,4
de alcohol? Si 45 22,6
Faltantes 34
Cual? Tio 19 432
Padre 7 15,9
Primo 5 11,4
Papd 2 4.5 zZ
Abuelo 1 2,3 \O
Otros 10 229 _
Faltantes 189 O ;
Consume usted bebidas alcohdlicas? Si 144 65,8 < —
(28) No 75 342 O] O
Faltantes 14 = o
Dependencia alcohdlica segiin Cage Si consume pero no es dependiente 84 38,4 (D O
No consume alcohol 75 34,2 L
Es dependiente del alcohol 30 13,7 >
Indica problemas con el alcohol 30 13,7 Z

Faltantes 14
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Figura 1. Relacion del consumo de ritalina con cada semestre de los estudiantes de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Manizales.

hablar en publico, disminucién de la fatiga, me-
jorar desempeio sexual, rumba).

En lo referente a las personas que motivaron el
consumo, tienen dependencia con semestre:
amigos (p=0,003) y compaiieros (0=0,001). La
influencia de amigos y compaiieros hacia el con-
sumo es inversamente proporcional al semestre
cursado siendo asi: 85,7%, 91,3% y 66,7% en
IX, VIII, y VII, frente a 33,3%, 42,9%y 50% en
I, 11, y III semestres. Los otros motivadores de
consumo propuestos no presentan relaciéon con
semestre estos fueron: iniciativa propia y moti-
vacién médica. En cuanto a la forma de obten-
cién tuvo dependencia con semestre, compafie-
ros (p=0,000), las otras formas de obtencién no
presentaron dependencia (férmula médica, com-
pra libre en drogueria, amigos).

Se pregunt6 en forma directa a los participan-
tes si habian consumido anfetaminas para me-
jorar rendimiento académico, la respuesta a esta
pregunta también presenté dependencia signi-
ficativa con semestre (p=0,008) como se ob-
serva en la figura 2. En esta figura se destacan
consumos en los semestres superiores, mayo-
res al 50%. No hay tendencia clara por se-
mestre, y mas bien son notorias variaciones
entre semestres sucesivos. Se pregunté igual-
mente si el estudiante percibia mejora de ren-
dimiento académico por este hecho, la respues-
ta a esta pregunta también present6 dependen-
cia con semestre (p=0,008), aunque con fuer-
tes variaciones entre semestre, sin ninguna ten-
dencia definida. La forma de obtencién de esta
sustancia no presenté dependencia con semes-
tre.
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Figura 2. Relacion entre consumo de anfetaminas para mejorar rendimiento académico y semestre,

en estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Manizales.

Relaciones entre consumo de sustancias para
mejorar rendimiento académico y género

También existié una relacion significativa entre
el género y el consumo de sustancias, fue ma-
yor el consumo de marihuana (p=0,001) entre
los hombres (34,7%) que entre las mujeres
(10,4%); el consumo de nitrito de amilo (Popper,
p=0,005), entre los hombres fue del 14,8% y en-
tre mujeres del 3%. El resto de sustancias pro-
puestas no mostré dependencia con el género
(bazuco, éxtasis, ritalina, cocaina, vigia, fairmacos
con cafefna). Asi mismo se encontré que al re-
lacionar el género con la razén de consumo pre-
sentaron mayor importancia entre los hombres:
las sensaciones percibidas (p=0,004) con un
29,4%, rumba (p=0,013) con un 15,7%, el resto
de razones de consumo no mostré dependencia

con el género. Entre los hombres, el uso de es-
tas sustancias fue por iniciativa personal
(p=0,012) en un 52,1%. Al valorar la forma de
obtencién de la sustancia, se presentd depen-
dencia con el género: compra libre en drogueria
(p=0,009) 55,9% en mujeres y 31,3% en hom-
bres; compaieros (p=0,016), 17,6% en mujeres
y 37,5% en hombres. Las variables referidas al
consumo de anfetaminas para mejorar rendi-
miento académico no muestran dependencia sig-
nificativa con género.

Relaciones con otras variables

Andlogamente se estudi6 la dependencia de ta-
baco que, resultd significativa (p=0,000) (Figura
3). En esta figura se observa que la proporcién
de no fumadores entre los estudiantes que tam-
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Figura 3. Relacion entre consumo de anfetaminas para mejorar rendimiento académico

con la clasificacion de la OMS de los fumadores

poco consumen anfetaminas fue de 76,1%, esta
proporcién disminuyé entre los que si reporta-
ron consumo de anfetaminas en 51%.

Aunque no al nivel de significancia empleado en
este estudio cabe destacar la dependencia con
consumo de alcohol (p=0,068), significativa al
nivel p<0,1, entre los estudiantes que consumen
anfetaminas el no consumo de alcohol es de
27,7%, esta proporcién de no consumo de alco-
hol aumenta entre los estudiantes que no consu-
men anfetaminas a 41,1%.

También se destacé la dependencia con creen-
cias religiosas (p=0,063), significativa igualmen-
te al nivel p<0,1. Entre los estudiantes que re-
portan consumo de anfetaminas, la proporcion
que presentan creencias religiosas es de 72%,
entre los no consumidores esta proporcién au-
menta a 82,8%. Cabe resaltar que no se encon-
tré relacion significativa entre el consumo de

anfetaminas para mejorar el rendimiento aca-
démico y la actividad extracurricular (p=0,991),
nivel de ansiedad (p=0,740) nivel de depresién
(p=0,284), y funcionalidad familiar (p=0,858).

Discusion

En un estudio efectuado en Bogota (Colombia)
por Rolddn-Valencia y col (29) en el afio 1988
con estudiantes de la carrera de Medicina de la
Universidad Nacional, sobre consumo de dro-
gas, se reportan bajos consumos de anfetami-
nas (0,7%) y en general de drogas ilicitas, y en-
tre las razones de consumo declaradas no esta-
ba la mejoria en los procesos de aprendizaje. En
otro estudio realizado por Urrego (30) en el afio
2001, también en la ciudad de Bogota (Colom-
bia) con estudiantes de especialidades Médi-
cas, reporté mayor consumo de metilfenidato,
sobre todo entre los estudiantes de medicina
con una frecuencia de 13,3%.
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Un estudio realizado por Acevedo y col (23),
efectuado en el afio 2009 en la ciudad de
Manizales (Colombia) con estudiantes de la uni-
versidad de Manizales, demostré que la facul-
tad de mayor consumo de anfetaminas para me-
jorar rendimiento académico era la de medicina
con un 42,3%. En este estudio se observd que
globalmente en la universidad el 12% de los par-
ticipantes usaron estimulantes para mejorar ren-
dimiento académico.

En el presente estudio el 51,9% de los partici-
pantes aseveraron haber consumido estimulan-
tes para mejorar rendimiento académico. De
estos, el 70,9% relat6 haber logrado su objetivo.

Igualmente Asencio y col (31) efectuaron un
estudio sobre este tema en 120 estudiantes de la
escuela de Medicina de la Universidad de
Valparaiso (Chile) distribuidos a lo largo de toda
la carrera reportaron que el 92,5% consumio al
menos una sustancia para aumentar rendimien-
to académico (café, suplementos vitaminicos,
modafinilo etc.), de estos 14,2% empled sustan-
cia ilicitas (marihuana, cocaina, efedrina, anfe-
taminas, betabloqueadores) con igual propdsito.

El mimo estudio encontré un aumento del con-
sumo de sustancias ilicitas para este propdsito
al avanzar en los semestres.

En general, en los articulos citados se reportd
un alto indice de consumo para mejorar rendi-
miento académico, pero menor al encontrado en
el presente estudio.

En cuanto al consumo de drogas en general, los
resultados de esta investigacién coinciden con
otros estudios elaborados, no s6lo en Colombia,
sino también en el mundo (6,32,33).

Entre los estimulantes que se hallaron en el pre-
sente estudio se recalcé el uso de metilfenidato

en 51,9%, tarmacos con cafeina 23,3% y mari-
huana en 20,8% comparado con los resultados
de consumo en 38,6% para metilfenidato y de
18% para marihuana observados en el estudio
mencionado (6), aunque no en poblacién univer-
sitaria. Mientras el 33% de los estudiantes de
medicina de la Pontificia Universidad Catdlica
de Chile reportaron haber probado la marihuana
antes del ingreso a la facultad (34).

El estudio realizado por Buchanan y col (35) en
Tegucigalpa, Honduras con los estudiantes de
medicina de 4° y 5° afos, encontrd que el 60,4%
consumian drogas antes del ingreso a la univer-
sidad, asunto que contrasta con los resultados
del presente estudio, donde se observé que sélo
el 12,1% consumia estimulantes antes del ingre-
so en la facultad, y luego del ingreso aument6 a
51,5%. Esto indica que el impacto en el aumen-
to del consumo estd directamente relacionado
con el ingreso a la facultad de medicina.

La amplia aceptacién sociocultural de consumo
del alcohol resulta evidente en la poblacién es-
tudiantil (6), 65,8% de los estudiantes de medi-
cina de la Universidad de Manizales, consume
bebidas alcohdlicas, y de estos, el 13,7% eran
dependientes.

El més grande estudio epidemiolégico llevado a
cabo en los Estados Unidos, que utilizé el CAGE,
hallé una prevalencia de abuso/dependencia de
alcohol del 13,5% (36). Datos similares a este
estudio, aunque en un porcentaje menor fueron
encontrados en Nicaragua, donde el 52,6% de
los participantes de una investigacion en estu-
diantes de medicina consumieron alcohol (14).

El estudio realizado por Gélvez y col (22) repor-
t6 que 13,38% de los estudiantes de 6° afio de
medicina consumia cigarrillo; mientras el pre-
sente estudio demostré que 28,9% lo hicieron.
Estas cifras pueden ser indicadores de una po-
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sible vulnerabilidad de la poblacién de estudio
para el consumo de otras sustancias, ya que se
encontrd consumo frecuente de otras sustan-
cias en fumadores, y también en consumidores
de alcohol aunque con una significancia menor.

El estudiante del Programa de medicina de la
Universidad de Manizales en un 59,6% procede
de fuera de Manizales, el 53,5% reporté una bue-
na funcién familiar, el 36,2% dijo vivir con el
nucleo familiar, 59,9% eran de género femeni-
no, 96,1% solteros, un 77,3% eran creyentes, y
de estos, 83,7% dijeron ser catdlicos; el 84% y
53,5% no report6 depresion ni ansiedad. No se
encontrdé relacion entre el alto consumo encon-
trado de anfetaminas 51,9%, con factores de
riesgo cldsicos como ansiedad, depresion,
funcionalidad familiar, actividad extracurricular,
tipo de personalidad. Con otros factores de ries-
go clédsicos como consumo de alcohol, creen-
cias religiosa, se encontré significancia al nivel
p<0,1, con consumo de cigarrillo p<0,05.

Es alarmante el aumento del consumo de anfe-
taminas, para mejorar rendimiento académico,
entre los estudiantes del Programa de medicina
de la Universidad de Manizales, lo cual es con-
tradictorio, debido al supuesto conocimiento que
los estudiantes tienen acerca del mecanismo de
accion, efectos colaterales y contraindicaciones;
que de alguna forma concientizarian para evitar
su abuso y dependencia.

De la poblacién estudiada, el 97,6% refiri6 que
la consecucién de la sustancia mencionada
(Ritalina®) era f4cil, la adquisicién mas impor-
tante (41,2%), fue la compra libre en drogueria.
Puesto que en Colombia, ésta sustancia es de
vigilancia estricta y su obtencién es exclusiva
con férmula médica y si s6lo un 1,7% de la po-
blacién reportd haberla obtenido con consenti-
miento médico, ;serd que los entes reguladores
no estan cumpliendo bien su labor?.

Baron L y cols.
il
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En principio no es posible culpar a la alta exi-
gencia, y a la alta carga académica, tipica de
las facultades de medicina, del alto consumo
de sustancias para mejorar rendimiento aca-
démico. Si esto fuera asi se deberia plantear a
nivel global el cambio del curriculo de la carre-
ra de medicina, porque de lo contrario se llega-
ria a la conclusién absurda de que para ser
médico se debe ser drogadicto. El estudiante
que entra a esta facultad, al igual que a cual-
quier facultad de medicina del mundo, sabe y
acepta que se viene una época de alta exigen-
ciay estudio intenso.

Lo anterior lleva a plantear la posibilidad de
que eran factores diferentes a la carga acadé-
mica los que inciden en las cifras de consumo.
Las variables referidas al consumo de anfeta-
minas para mejorar rendimiento académico no
muestran relacion significativa, en este caso,
con factores clasicos de riesgo, lo que insintia
que es toda la poblacién estudiada la que com-
parte una caracteristica colectiva, ser estudian-
tes de medicina.

Lo anterior aunado a que el 87,9% de la pobla-
cién asegura que empezd el consumo de esti-
mulantes luego del ingreso a la facultad de me-
dicina sugiere, que es la facultad el factor de
riesgo que condiciona el consumo de estimu-
lantes en esta poblacién. jEs el modelo peda-
gbgico el que impacta directamente el consu-
mo de estimulantes en esta poblacién? (Es el
modelo pedagdgico utilizado en estudiantes de
la facultad de medicina de la universidad de
Manizales el mds idéneo?. O tal vez sea que
los estudiantes no son los que deben ser, y los
procesos de admisidn estdn fallando en su pro-
posito de elegir al mejor prospecto para ser un
médico graduado. Estos resultados plantean
grandes interrogantes que deberfan ser abor-
dados por las directivas de la Facultad y de la
Universidad.
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En el presente estudio se demostré un mayor
indice de consumo de estimulantes en los se-
mestres superiores (VI, VII, VIII, IX), lo que
indica, que son mayores las exigencias ejerci-
das sobre estos estudiantes a medida que se
avanza en la carrera.

Otros estimulantes relacionados con el rendimien-
to académico también muestran dependencia
significativa con el semestre: Vigia® (p=0,012),
farmacos con cafeina (p=0,023), otros (p=0,04).

Destaca que el consumo de drogas individuales
como marihuana, bazuco, popper, éxtasis, co-
caina, que no benefician rendimiento académi-
co, no presentan dependencia con semestre lo
que evidencia la necesidad de consumir sélo
aquellas sustancias que permitan mejorar el ren-
dimiento académico, ya que es este el motivo
mads importante reportado para el consumo.

Se recomienda la realizacién de un estudio que
contraste la eficiencia del modelo pedagégico
utilizado en el Programa de Medicina de la Uni-
versidad de Manizales con modelos pedagdgi-
cos utilizados en poblaciones similares, con el
fin de evaluar si es en ese punto donde radica la
razon del consumo de estimulantes para mejo-
rar rendimiento académico. Para generar un
cambio al respecto y estandarizar la educaciéon
en un punto donde no se impacte negativamente
la salud de la poblacién estudiantil.

Las limitantes del estudio estdn relacionadas a
una investigacion por encuesta, en cuanto a la
fiabilidad de las respuestas. En este caso se hizo
lo posible para garantizar al estudiante que res-
pondia la encuesta un ambiente de intimidad
adecuado para garantizar, en lo posible, la sin-
ceridad de sus respuestas. También el cdlculo
de la muestra se realiz6 suponiendo un rango de
frecuencia en el consumo de 37%-42% y resul-
t6 de 51,9%.
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