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CONSUMO DE ANFETAMINAS, PARA MEJORAR
RENDIMIENTO ACADEMICO, EN ESTUDIANTES
DE LA UNIVERSIDAD DE MANIZALES, 2008

MaRcELA Acevepo URREGO*, LisA ARANGO ORrRozco*, LiLIANA BLANDON MoNTOYA®,

Liz BueLvas Soto*, DAYBETH VANESA CARMONA VELASQUEZ*, Jose JAIME CASTANO

CASTRILLON, Fis. M.Sc.**, BETsy CAROLINA CASTRO RocHA*, JUAN CAMILO SERNA¥,
KaroL SusaNATRudJiLLO SANDOVAL*, CESAR ARANGO, M.D. PRDIATR ***

Resumen

Objetivo: Identificar la frecuencia del uso no medicado de anfetaminas y otras sus-
tancias, para mejorar rendimiento académico, en estudiantes de la Universidad de
Manizales (Manizales, Caldas, Colombia).

Materiales y métodos: Se realizo un estudio de corte transversal. La poblacion fue de
3616 estudiantes de todas las facultades de la Universidad de Manizales, con una muestra
representativa de 309 estudiantes. Se empled una encuesta andénima, que permitio iden-
tificar el consumo de anfetaminas, otras sustancias relacionadas y factores asociados.

Resultados: La edad promedio fue de 20,46 anos, estrato medio. La muestra mas
numerosa fue de las facultades de Medicina (17,5%) y Derecho (16,8%). 32,8% informo
el consumo de drogas como marihuana (68,9%), popper (26,9%), éxtasis (22,6%).
14,6% manifiesté consumir anfetaminas para mejorar rendimiento académico, otras
sustancias son marihuana y cocaina, consumos asociados a época de parciales; este
consumo resulto ser dependiente de la Facultad (Medicina 42,3%, Economia 16,7%)
y semestre cursado (9° semestre 44%, 5° semestre 24,1%); 71% que consumi6é me-
tilfenidato manifesté obtener resultados favorables. Como factores asociados a este
consumo se encuentré el consumo de alcohol y el consumo de drogas en general.

Conclusiones: El consumo de anfetaminas en esta universidad es alarmante, particular-
mente en las facultades de Medicina (42,3%) y Economia 16,7%. Para prevenir el abuso y
consumo de sustancias para mejorar rendimiento académico, es necesaria una intervencion
integral, que contemple tanto aspectos personales del estudiante como de la institucion.

Palabras clave: Metilfenidato, anfetaminas, rendimiento escolar bajo, consumo,
abuso.
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Use of amphetamines to improve the academic performance

in students of the University of Manizales, 2008

Summary

Objective: Identify the frequency of use of non-medicated amphetamines and other
substances to improve academic performance in students of the University of Mani-
zales (Manizales, Colombia).

Materials and methods: A cross sectional study was realized. The population was of
3616 students of all the faculties of the University of Manizales, with a representative
sample of 309 students. An anonymous surbvey was made in order to collect informa-
tion which allowed to identify the consumption of amphetamines and other substances
and factors related.

Results: The average age was 20,46 years old, middle class. The most numerous
samples were of the Medicine faculty (17.5 %) and Laws (16.8 %). 32,8 % informed
consuming drugs like, marijuana (68,9 %), popper (26,9 %) and ecstasy (22,6 %). 14,6
% consumed amphetamines to improve academic performance, other substances
are marijuana and cocaine which are associated with the period of university exams.
These amphetamine consumption was faculty (42,3% Medicine, 16,7% economy) and
semester (9° semester 44%, 5° semester 24,1%) dependent. 71% of the amphetamines
consumers said to obtain good results. The alcohol and general drugs consumptions
were associated factors to amphetamine consumption to improve academic perfor-
mance.

Conclusions: The consumption of amphetamines in this university is alarming, parti-
cularly in the Medicine and Economy faculties. To prevent the abuse and consumption
of such substances, for improve academic performance, an integral intervention is
necessary which contemplates either personal aspects of the student as much as of
the institution.

Keywords: amphetamines, consume, abuse, low academic performance.

Introduccion

El alto porcentaje de diagnosticos de
Trastornos de Hiperactividad y Déficit de
Atencion (ADHT) aumenta la prescripcion
meédica de metilfenidato (Ritalina) para tra-
tamiento, esto esta asociado a factores tales
como su duracion y a una mayor conciencia
en cuanto a los signos y sintomas asociados
a este trastorno.’3. A pesar de la eficacia de

los estimulantes para tratar los sintomas de
ADHT, el aumento de uso de estimulantes sin
prescripcion médica, es origen de algunas
preocupaciones de salud publica debido al
potencial abuso de estas medicaciones. La
necesidad de disminuir el estrés producido
por la entrada a la universidad, mejorar el
rendimiento académico, disminuir las horas
de suefio, el aumento de la presiones no
solo académicas, sino financieras y sociales,
hace a los estudiantes mas susceptibles al

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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abuso de estas sustancias y a sus efectos
secundarios.*®

El uso indebido de sustancias psicoactivas
es uno de los problemas mas graves en la so-
ciedad actual, ya que se asocia a dafios en la
salud del consumidor, aumento en la demanda
de servicios, altos indices de incapacidad social
y laboral, fenédmenos delictivos, propagacion
de epidemias como la de VIH y hepatitis B y
a la degradacion de estructuras sociales fun-
damentales. No obstante las consecuencias
mencionadas, el consumo de drogas y los
fenomenos de abuso y dependencia muestran
tendencia a acentuarse y aun a crecer en todo
el mundo.”

El consumo de drogas se ha ido difundiendo
de forma vertiginosa, tanto en paises desarro-
llados como en paises en vias de desarrollo,
y ha llegado a afectar no sélo a sectores mar-
ginales de la poblacion, sino también al sector
profesional, incluyendo los profesionales de
la salud.®®

Estudios reflejan que la prevalencia del uso
de drogas entre estudiantes de Medicina es
grande, el cual se presenta antes de la entrada
a la universidad; en algunos casos lo hacen
para mejorar la concentracion, como ayuda en
el estudio, para mantener el estado de vigilia,
por experimentar y por otros motivos "', En un
gran porcentaje, las razones mas frecuentes
para su consumo son en orden: el placer, la
presion social y la curiosidad,' influencia de
amigos, para evitar el cansancio y *® con fines
recreativos.'#6

Se registra que el empleo tanto de sustan-
cias licitas como ilicitas aumenta considerable-
mente con la edad, siendo mayor el consumo
en mujeres que en hombres6:8:12.17-20

Se plantea en relacién con los estudiantes
de Medicina que la educacion sobre drogas,
ademas de ser necesaria, es en la actualidad
insuficiente, tratandose de una tarea compleja
que requiere una preparacion, programacion y
evaluacion cuidadosas. Sin duda, los médicos
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deben ocupar un lugar importante a la hora de
hacer esta educacion preventiva, dependiendo
en gran medida de sus actitudes y, en algunas
ocasiones de sus experiencias en el consumo
de estas sustancias.®®

Los efectos secundarios de los estimulan-
tes son generalmente escasos y leves. Solo
en algunos casos es necesario suspender la
medicacion debido a su toxicidad. Los mas
comunes son la disminucién del apetito y el
insomnio, razén por la cual también son utiliza-
dos, especialmente el metilfenidato. Entre los
efectos secundarios severos, afortunadamente
muy raros, se pueden presentar cuadros de
alucinaciones (especialmente visuales; ideas
de persecucion), disquinesias, precipitacion de
cuadros maniacos, y también de tics multiples
(Gilies de la Tourette). En unos pocos casos
la hiperactividad puede empeorar, y también
se pueden presentar cuadros depresivos con
irritabilidad, llanto, aislamiento, ideas de culpa,
etc.; estas dos complicaciones hacen necesaria
la suspension de los estimulantes- 1!

En la revision bibliografica efectuada solo se
encontrd un estudio referenciado en Colombia,
efectuado por Mendoza ” en una poblacién de
193 estudiantes que se encontraban cursando
su afo de residencia en una institucion uni-
versitaria de Bogota. Este estudio establece
la prevalencia de consumo de sustancias
psicoactivas, tanto legales como ilegales y
su relacion con factores del entorno macro y
microsocial. Entre los resultados mas signifi-
cativos se encontro que la prevalencia para el
consumo de metilfenidato, entre los grupos de
riesgo seleccionados a nivel de todo el pais,
los mayores consumidores de esta sustancia
fueron los estudiantes de medicina, con una
frecuencia de 13,3 por mil, siendo de 8 por mil
para todos los grupos de riesgo estudiados en
conjunto, como las amas de casa, nifios hiper-
quinéticos, transportadores, deportistas de alto
rendimiento y estudiantes de Medicina.”

El presente trabajo de investigacion planea
encontrar la frecuencia de consumo de metan-
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fetaminas para mejorar rendimiento académico,
en estudiantes universitarios de la Universidad
de Manizales. Se plantea debido a estudios
reportados en otros paises, que muestran
un aumento alarmante en el uso de alcohol y
drogas, entre ellas las metanfetaminas espe-
cialmente en universitarios, contribuyendo a un
aumento en los costos médicos y en hospitali-
zaciones, pues estos predisponen a accidentes
de transito y violencia urbana. Igualmente se
plantea debido a la ausencia de investigaciones
reportadas recientemente en Colombia sobre
este importante tema. 610.11.17.20-25

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de corte transversal,
en el cual participaron estudiantes activos
de todas las facultades de la Universidad de
Manizales, matriculados en el primer semes-
tre del afio 2008. Se incluyeron estudiantes
tanto de la jornada diurna como nocturna,
en los programas de Ingenieria de Sistemas,
Medicina, Psicologia, Derecho, Contaduria,
Administraciéon de Empresas, Economia, Co-
municacién Social y Periodismo, Educacién
Especial y Mercadeo Internacional; quienes
cursaban los semestres | a X en Medicina y
I a VIl en el resto de los programas, con una
poblacion total de 3616 alumnos, con el fin de
establecer el consumo o no de anfetaminas.
Para calcular el numero de estudiantes de
la muestra, se empled el programa Epiinfo
Version 3,3 (Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)) con una frecuencia
esperada de 32,9% ', peor valor aceptado
de 37,9%, un nivel de significancia del 95%
resultando una muestra de 309 estudiantes,
la cual se escogid con muestreo probabilistico
estratificado segun facultad.

La obtencién de datos se realiz6 mediante
una encuesta anénima, de facil comprension,
integrada por preguntas abiertas y cerradas,
con datos precodificados que evaluaba as-

pectos tales como: edad, género (femenino,
masculino), estado civil (soltero, casado),
procedencia, facultad (Medicina, Derecho, Mer-
cadeo, Contaduria, Comunicacién Social y Pe-
riodismo, Ingenieria, Psicologia, Administracion
de Empresas, Educacion, Economia) semestre
(de I a X semestre) intensidad horaria, ingreso
mensual, actividad laboral (si, no), pareja (si,
no), religion (catdlico, cristiano, ateo, otros),
vive con (padres, casa de familia, solo, otros)
estrato socioeconémico (1,2,3,4,5), funcionali-
dad familiar (APGAR familiar y soporte social)?*-
28 cuestionario de dependencia alcohdlica de
CAGE®, nivel de estrés®®, consumo de anfe-
taminas para mejorar rendimiento académico
(si, no), consumo de sustancias para mejorar
rendimiento académico (metilfenidato, mari-
huana, cocaina, etc), consumo de sustancias
psicoactivas en general (marihuana, popper,
éxtasis, alcohol, cigarrillo, perico, pepas, co-
caina, antidepresivos triciclicos, anfetaminas,
LSD, bazuco, hogos).

Se disefid un instrumento que contenia
todas las variables mencionadas, el cual se
afind mediante una prueba piloto. La aplica-
cion definitiva de este instrumento se realizé
mediante auto diligenciamiento, y se aplicod
entre el dia 22 de enero de 2008 y el dia 30
de mayo de 2008.

Los datos resultantes se organizaron en una
base de datos elaborada empleando el progra-
ma Excel 2003 (Microsoft Corporation) y para
su analisis se empled el programa estadistico
SPSS V. 16 (SPSS Inc.); para la descripcion de
las variables numéricas se emplearon medidas
de tendencia central (promedios) y dispersion
(desviacion estandar); para la descripcion de
las variables nominales se emplearon tablas de
frecuencia. Las asociaciones entre variables
se determinaron empleando el procedimiento
estadistico x2, con una significancia a=0,05,
y se desplegaron diagramas de barras en dos
variables.

El presente estudio cumple todas las normas
legales vigentes en Colombia para proyectos

Universidad de Manizales - Facultad de Medicina
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de investigacion en el campo de las ciencias
de la salud. Se solicitd previamente el con-
sentimiento informado a los participantes del
estudio, se notific6 que la informaciéon se
utilizaria exclusivamente con fines investiga-
tivos, y se garantizo la confidencialidad en la
informacion a los encuestados y el derecho de
no participar o retirarse de la investigacion en
cualquier momento.

Resultados

Segun lo enunciado en materiales y métodos
participaron 309 estudiantes incluidas todas
las facultades. Las variables demograficas de
esta poblacién se encuentran consignadas
en la Tabla 1. Alli se observa un 53,1% de
sexo masculino, los individuos incluidos en la
investigacion oscilaban entre los 16 y 30 afios
de edad, con una media de 20,8. En un 57,2%
la poblacion convive con sus padres, solteros
(96%), sostienen una relacion estable con una
pareja (56,2%) y de religion catolica (84,6%),
siendo el estrato medio el mas caracteristico
(estrato 3 y 4 con un porcentaje de 27% vy
43,7% respectivamente). Un pequefio grupo
trabaja (12%). La muestra mas numerosa se
obtuvo de las facultades de Medicina (17,5%),
Derecho (16,8) y Mercadeo (12%), siendo
estas las que cuentan con un mayor numero
de estudiantes. En cuanto a los semestres se
resaltan séptimo (10,7%), segundo (10,4%),
cuarto (10,4%) y quinto (10,4%) a nivel de
la universidad. La facultad de Derecho cuyo
programa se ejecuta anualmente, presenta
la mayor cantidad de muestra en 4° (4,5%)
y 3° ano (4,2%). Por otra parte la intensidad
horaria no fue contestada en 158 cuestionarios
(51,1%).

La Tabla 2 muestra las variables relacio-
nadas con el consumo de sustancias y fac-
tores asociados. Destaca que el 94,8% no

Consumo de anfetaminas, para mejorar rendimiento académico...

han sido diagnosticados con el sindrome de
déficit de atencion e hiperactividad, por ello
el 96,9% no han recibido tratamiento para
dicho trastorno y el 54% ha oido hablar algu-
na vez sobre metilfenidato. El 32,8% refirio
consumo de drogas entre las cuales se des-
tacan marihuana (68,9%), popper (26,9%),
éxtasis (22,6%) en orden de frecuencia. En
la investigacion se observo que 12,1% de los
participantes consumen sustancias para me-
jorar el rendimiento académico, resaltandose
entre las sustancias el metilfenidato (38,6%),
marihuana (18%) y otros (51,8%), asociado
al tiempo de parciales y en una sola ocasion
con un mismo porcentaje 27,5%. En cuanto
a la pregunta sha consumido anfetaminas
(metilfenidato, efedrina) con el fin de mejorar
su rendimiento académico? el 14,6% con-
testaron de manera afirmativa, obteniendo
resultados el 28,9%. El 61,4% especificd ob-
tener el metilfenidato por drogueria, de facil
adquisicién (92,9%), con un valor de $1.000
en el 64,9% de los casos. Al preguntarles si
padecen algun trastorno afectivo el estrés
ocupa un lugar importante con un 70,7%,
seguido de la ansiedad con un 48,8%. Entre
los usos mas comunes de las anfetaminas
se encontré un porcentaje de 48,7% para
rumba, y 43,8% para mantener el estado de
vigilia siendo estos los usos mas frecuentes;
El 34,9% presentaron inquietud y ansiedad y
en un 11,6% temor con el consumo de dicha
sustancia.

En lo que se refiere al cuestionario de fun-
cion familiar se encontré que en un 50,5% los
participantes cuentan con una buena funcion
familiar. 84,5% manifiestan consumir alco-
hol, la prueba de dependencia alcohdlica de
Cage muestra que, entre los consumidores el
41,4% no tiene problemas relacionados con
el alcohol, y el 37,9% presentan dependencia
alcohdlica. Finalmente el cuestionario de estrés
demostré que el 84,9% presenta un bajo nivel
de estrés.
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Tabla 1. Variables demograficas en la
poblacién participante en el estudio sobre el
consumo de anfetaminas en estudiantes de
la universidad de Manizales. Ao 2008.
Variable N % Padres 175 57,2
i Masculino 164 53,1 Casa de familia 50 16,3
Género -
Femenino 145 46,9 . Solo 40 13,1
— Vive con
Medicina 54 17,5 Otros 41 134
Derecho 52 16,8 .. | Soltero 291 96.0
Estado civil
Mercadeo 37 12,0 Casado 6 4.0
Contaduria 33 10,7 20 57 18,6
Comunicacioén social 33 107 21 43 14,0
y periodismo ’ 18 40| 13,0
Facultad — 19 40 13.0
Ingenieria 33 10,7
- - 22 36 11,7
Psicologia 26 8,4
— — 23 30 9,8
Administracién
23 7.4 17 20 6,5
de empresas ) 1 15
Economia 12 3,9 > - 2’3
Educacion 6 1,9 Edad - - 2’0
7 33 10,7 8 5 2’0
2 32 10,4 > 3 1’0
4 32 10,4 > > ’7
5 32 10,4 0 > ’7
S t ! 311 100 16 1 ’3
emestre
> %0 37 Promedi 20,46 ’
8 o4 78 romedio ,
6 22 7.1 Desviacion estandar 2,67
10 12 3,9 4 131 43,7
9 9 29 3 81 27,0
4°afo 14 45 5 52 17,3
Estrato
3°ano 13 4,2 6 29 9,7
Afo 2°afo 12 3,9 2 5 1,7
5°afio 7 2,3 1 2 7
1°afo 6 1,9 . No 271 88,0
- Trabaja -
Catolico 258 84,6 Si 37 12,0
. Otra 20 6.6 . Si 164 56,2
Religion — Pareja
Cristiano 16 5,2 No 128 43,8
Ateo 11 3,6
158 51,1
) 20 18 5,8
Intensidad
) 30 15 4,9
Horaria
18
11 3,6
Otros
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TABLA 2. Variables relacionadas
con consumo de sustancias
para mejorar rendimiento
académico en la poblacion

de anfetaminas en estudiantes de una

participante en el estudio sobre el consumo

universidad de Manizales. Ao 2008.
N

Variable % 1vez 14 27.5
Diagnostico de sin- 94,8 Asociado al
drome de déficit de | N° 292 tiempo de par- | 14 | 27,5
atencion e hiperac- [ Sj 16 52 ciales
tividad Faltante 1 1 vez por se- 6 18
; Ha recibido trata- mana :
é
miento para el sin- No 253 | 96,9 r;n::nc::r:avez 5 9,8
dromg’de de_ficit de [Sj 8 3.1 Frocuencia Mucha fre- 5 o8
gtgnmon e hiperac- 48 cuencia )
tividad? Faltante 1 vez al mes 7.8
No 1 50,0 Menos de 1 5 39
i Terapia ocupa- vez al mes ’
; ?
¢Cual cional 1| %00 Asociado con
Faltante 307 el consumo de
¢Ha oido hablar so- | Si 167 | 54,0 otras sustan- | | 2,0
bre el metilfenidato No 142 | 46.0 cias
(ritalina)? ' Faltante 258
Conocimiento metil- | _no 157 | 50.8 ¢Ha consumido an- [ No 251 | 854
fenidato si 152 | 49,2 fetaminas Si 43 | 146
¢, Ha consumido dro- glo %8? g;g (ritalina, efedrina,
gas? Faltante 1 ' metilfenidato) con
ygrih:'?na gg ggg el fin de mejorar su | Faltante 15
Ext%psis 5% rendimiento acadé-
Cigarrillo 1 1.1 mico?
Perico 6 7.6
Pepas 8 8.8 -
Cudles? Cocaina 6 6.4 ¢ Ha obtenido resul- g‘lo 2115 ;;;
¢lualess Antidepresivos | y tados? Faltanie 195
Triciclicos ’ 1a3 10 27
Anfetaminas 2 2.2 o | 3a4 23 56.7
LSD 1 K Promedio sin metil- [ 4a5 5 13.5
Bazuco 1 1 fenidato qual 1 2.7
Hongos Faltante 272
Faltante 215 Promedio 35 3.3
16a20 70 67.3
10a15 24 23,1 1a3 2 6.4
Edad de consumo mayor20 9 8.7 ) .
menor10 1 1.0 Promedio con metil- [ 334 22 71
Faltante 205 fenidato 4ab 6 19.2
Consumo para me- | No 254 | 87.9 Igual 1 3.2
jorar el rendimiento | Si 35 | 12.1 Faltante 278
académico Faltante 20 Dl;'omedljio %g 63174
[Ritalina 15 | 386 Aroadora T 578
Marihuana 7 18 ;Como obtiene di- ortmqos - TN
¢ Cuales? Cocaina 3 7.7 cha sustancia? \Aérgﬁ;o 1 18
Otros 20 518 Faltante 252 ’
Faltante 270 =
acil 52 929
Adquisicion Dificil 4 71
Faltante 253
Consumo de anfetaminas, para mejorar rendimiento académico... pp 43-57
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Valor del
Medicamento

(En pesos colom-
bianos)

1000

2000

Gratis

1500

4500

8000

Mol SIR

Faltante

¢ Padece usted de
alguno de los si-
guientes trastornos
afectivos?

Estrés

Ansiedad

Miedo

Depresion

offool~| [NNN[ferfo

Nf= [~
NS

Faltante

Utiliza anfetaminas

para actividades
como

Rumba

IN
|0
\‘

Prolongacion
del estado de
alerta

43,8

Pérdida de
peso

12,2

Disminucién de
la fatiga

7,2

Mejor desem-
pefo sexual

4,8

Faltante

268

Manifiesta haber
presentado

nquietud y an-
siedad

15

34,9

Temor

11.6

Alteracion de la
memoria

7,0

Temor , inquie-
tud y ansiedad

7,0

Depresioén

7.0

Depresion, te-
mor, miedo ,
inquietud y an-
siedad

4,7

Disminucion
de la fuerza
muscular

47

Inquietud, an-
siedad y temor

4,7

Depresion in-
quietud y an-
siedad

4,6

Disminucién
de la fuerza
muscular
Inquietud, an-
siedad

2,3

Movimientos
involuntarios
de cabeza y
extremidades,
inquietud y an-
siedad

4,6

Temblor

2.3

Temor, dismi-
nucion de la
fuerza muscu-
lar, inquietud y
ansiedad

2,3

Temor, Movi-

mientos invo-

luntarios de

cabeza y ex- 1 2,3

tremidades,

inquietud y an-

siedad _

Bue.r!a funcion 139 | 50,5

familiar _

Dllsffunmon fa- 89 32.4

miliar leve
Funcion famililar Disfuncién fa-

miliar mode- 43 15,6

rada _

DI.S.fUI"ICIOFI fa- 4 15

miliar severa

Faltante 34
Consumo de alco- | Si 261 84.5
hol No 48 15,5

No hay proble-

mas relacio- 108 | 414

nados con el
Cuestionario alcohol -

Dependencia 99 379
de dependnecia alcohdlica. !
alcoholica de cage LI)’;dICIOS d? pro-

emas relacio- | ., 20,7
nados con el

alcohol

Faltante 48

BAJO 247 | 849

. . ALTO 27 9.3
Nivel de estrés MEDIO 7 5.8

Faltante 8

Conocimiento Si 152 | 49.2
o No 157 [ 50.8
sobre metilfenidato | Faftante 0

Relaciones entre variables

Empleando la prueba de X2, se analiz6 la
asociacion entre las tres variables de consumo
de sustancias (anfetaminas y sustancias en
general para mejorar rendimiento académico, y
consumo de sustancias en general) y Facultad
como se observa en la Tabla 3, la cual muestra
una dependencia significativa de consumo de
anfetaminas para mejorar rendimiento acadé-
mico (p=0,000), consumo de sustancias para
mejorar rendimiento académico (p=0,001), y
consumo de sustancias en general (p=0,044)
La Figura 1 presenta el comportamiento del
consumo de anfetaminas para mejorar rendi-
miento con relacion a facultad, alli resalta que
la facultad que presenta el mayor consumo
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Tabla 3. Dependencia del consumo de anfetaminas, y sustancias en general para
mejorar rendimiento académico, y consumo de sustancias en general en la poblacion
de estudiantes de unaa universidad de Manizales y sus facultades
Consumo Anfetaminas Consumo sustancias .
para mejorar rendimiento para mejorar rendimiento 90”3“5“0 sustancias
académico académico psicoactivas en general

no Si Total no Si Total No Si Total
Administracion de N 18 3 21 18 4 22 16 7 23
Empresas % 85,7 14,3 100,0 81,8 18,2 100,0 69,6 30,4 100,0
Contaduria N 27 3 30 30 1 31 27 6 33
% 90,0 10,0 100,0 96,8 3,2 100,0 81,8 18,2 100,0
Comunicacion So- | N 29 2 31 30 2 32 16 17 33
cial y Periodismo % 93,5 6,5 100,0 93,8 6,2 100,0 48,5 51,5 100,0
Derecho N 43 6 49 46 2 48 34 18 52
% 87,8 12,2 100,0 95,8 4,2 100,0 65,4 34,6 100,0
Economia N 10 2 12 10 1 11 5 7 12
% 83,3 16,7 100,0 90,9 9,1 100,0 41,7 58,3 100,0
Educacion N 5 0 5 5 0 5 5 1 6
% 100,0 ,0 100,0 100,0 ,0 100,0 83,3 16,7 100,0
Ingenieria 'y Tec- [ N 30 1 31 28 2 30 21 12 33
”moe::g'a de Siste- | g, 96,8 32| 1000| 933 67| 1000| 636| 364 1000
Medicina N 30 22 52 36 16 52 36 18 54
% 57,7 42,3 100,0 69,2 30,8 100,0 66,7 33,3 100,0
Mercadeo N 36 1 37 31 2 33 30 6 36
% 97,3 2,7 100,0 93,9 6,1 100,0 83,3 16,7 100,0
Psicologia N 23 3 26 20 5 25 17 9 26
% 88,5 11,5 100,0 80,0 20,0 100,0 65,4 34,6 100,0
Total N 251 43 294 254 35 289 207 101 308
% 85,4 14,6 100,0 87,9 12,1 100,0 67,2 32,8 100,0

es Medicina (42,3%) seguida de Economia
(16,7%). Administracién de empresas (14,3) y
Derecho (12,2%), por su parte Educacion no
presenta consumo.

Con relacion a semestre igualmente se pre-
senta una dependencia significativa (p=0,026)
como se observa en la Figura 2, donde se
tienen en cuenta todas las facultades semes-
tralizadas, excepto Derecho por ser anual. Se
observa en la figura un mayor consumo en
9° semestre (44%), seguido de 5° semestre
(24,1%) y 6° semestre (22,7%).

Igualmente empleando la prueba de x2 se
determind la asociacion entre las tres variables
de consumo (anfetaminas para mejorar rendi-
miento académico (COANFREA), sustancias

Consumo de anfetaminas, para mejorar rendimiento académico...

para mejorar rendimiento académico (CON-
SUREA) y consumo de sustancias en general
(CONSDROG)) con las variables género, re-
ligion, estrato, funcionalidad familiar, estrés,
consumo de alcohol y dependencia alcoholica.
En lo referente a las variables que miden con-
sumo para mejorar rendimiento académico
(coanfrea y consurea) solo coanfrea mostrd
relacion significativa con consumo de alcohol
(P=0,009) y dependencia alcohdlica segun
CAGE (P=0,047) en el sentido de que entre las
personas que manifiestan consumir alcohol el
16,9% manifiesta consumir anfetaminas para
mejorar rendimiento y entre los que manifies-
tan no consumir alcohol esta proporcion es
del 2,2%. La anterior tendencia es confirmada
con relacion a la dependencia alcohdlica segun
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Cage, debido a que las personas que muestran
dependencia alcohdlica presentan un consumo
de anfetaminas para mejorar rendimiento de
24,5%, en los otros niveles de dependencia
este porcentaje bajaa 12,2y 12,4%.

Consumo de anfetaminas para mejorar rendimiento
académico

LT, T, L,
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
l I

Porcentaje

| A_A —I- '
econom:a mgemana marcadeo i
educacion medicina  sicologia

Facultad

A

admemp |
contadurla dﬂlc

Figura 1. Dependencia del consumo de anfetaminas
para mejorar rendimiento académico con relacion a
facultad, en la poblacion de estudiantes de la universidad
de Manizales.

Consumo de anfetaminas para mejorar rendimiento académico
Eno Wsi

Porcentaje

40.0%

Semestre

Figura 2 . Consumo de anfetaminas para mejorar
rendimiento académico con relacion a semestre
para la poblacion de estudiantes de la universidad
deMmanizales.

En cambio la variable consdrog muestra
dependencia con practicamente todas las va-
riables. Con sexo (p=0,013), religion (p=0,004),

funcionalidad familiar (p=0.000), Estrés
(p=0,019), consumo de alcohol (p=0,000),
dependencia aloholica (p=0.000). La Figura 3
muestra la clara dependencia con FUNCIO-
NALIDAD FAMILIAR. En ésta es notorio el
aumento progresivo del consumo de drogas
desde estudiantes con buena funcion familiar
hasta estudiantes con disfuncion grave (desde
22,3% de 108 en estudiantes con buena fun-
cion familiar hasta 100%, cuatro estudiantes
con disfuncion familiar severa).

Consumo de drogas en general

Mno
M si

Frecuencia

Disfuncién

Buena Funcién Disfuncién Leve  Disfuncién
Modereda Severa

Funcionalidad Familiar

Figura 3. Relacion entre funcionalidad familiar y
consumo de drogas en general, en la poblacion de
estudiantes de la universidad de Manizales.

La dependencia de consdrog con relacion a
estrato social exhibe una dependencia al nivel
p<0,1 (p=0,062), menor que la exigida en el
presente estudio, pero igualmente destacable
como se observa en la Figura 4; ésta muestra
un claro incremento del consumo de drogas
a medida que aumenta el estrato social del
estudiante.

Otras variables analizadas en cuanto a
dependencia con las tres variables de consu-
mo fueron estado civil, vive con, tiene pareja,
trabaja, oir hablar de ritalina, y conocimientos
sobre ritalina mostraron relacion significativa
entre coanfrea y vive con (p=0,000) coanfrea y
oir hablar de ritalina (p=0,000), coanfrea y cono-
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cimientos sobre ritalina (P=0,000) e igualmente
entre consurea y vive con (p=0,000) y oir hablar
de ritalina (p=0,000).

Consumo de drogas en general
Hno Hsi

E
H
]
IHA = H;ll /4
3 4 5 6

Estrato

100

Frecuencia

Viewew 5w

Figura 4. Consumo de drogas en general en la poblacion
de estudiantes de la universidad de Manizales con
relacion al estrato social.

Se detectd una relacion significativa entre
consumo de drogas en general y consumo
de anfetaminas para mejorar rendimiento
académico (p=0,038), de los 96 estudiantes
que muestran consumo de drogas el 20,8%
dicen consumir anfetaminas para mejorar
rendimiento académico, mientras que en los
197 que manifiestan no consumir drogas esta
proporcion es del 11,7%.

Enlo referente a la edad de los participantes
en el estudio, y mediante pruebas t para gru-
pos independientes, se encontrdé dependencia
significativa con las variables de consumo,
coanfrea (p=0,019), y consdrog (p=0,021), no
se encontré relacién con consurea.

La Figura 5 muestra la dependencia de
edad con coanfrea, el promedio de edad de
los estudiantes que muestran consumo es de
21,34 anos, y de los que no de 20,60, lo que
demuestra que este es un comportamiento
aprendido en la estancia universitaria de los
estudiantes.

Consumo de anfetaminas, para mejorar rendimiento académico...

221

22

Edad
3]
—

1

21 ¢

1o 51
Cmsumo de Anfetaminas para Mejorar Rendimiento Acdémico

Figura 5. Dependencia de la edad con relacion al consumo
de anfetaminas para mejorar rendimiento académico, en
la poblacion de estudiantes universitarios estudiada. Las
barras son los limites de confianza al 95%.

Discusion

La presente fue una investigacion relacio-
nada con el consumo de anfetaminas y otras
drogas en jovenes universitarios, con el fin
de establecer factores de riesgo y factores
asociados. El gran impacto que se ha venido
presentando de manera ascendente, sobre el
consumo de sustancias tanto licitas como ilici-
tas es alarmante, mostrando que la poblacion
vulnerable es aquella que se desenvuelve en
un contexto universitario donde es frecuente el
consumo de las mismas.

En cuanto al consumo de drogas en general
los resultados de la presente investigacion co-
inciden con otros estudios elaborados, no solo
en Colombia, sino también en el mundo, que
tienen como conclusién que los jovenes de la
época actual estan asumiendo conductas de
riesgo, no solo en lo referente al consumo de
drogas, sino también en otras actividades de la
vida cotidiana como son alimentacién, ejercicio
fisico, conductas sexuales, etc. 3136

El elemento nuevo mostrado en este tra-
bajo es el alto consumo de anfetaminas, y en
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general de sustancias con el solo propdsito
de aumentar rendimiento académico, espe-
cialmente en estudiantes de la Facultad de
Medicina. En trabajos anteriores se habia
reportado esta tendencia® pero en ninguno se
habia reportado un consumo tan alto como el
mostrado en la presente investigacion (42,3%)
en estudiantes de la Facultad de Medicina. La
revision bibliografica del consumo de anfeta-
minas en Latinoamérica, especialmente en
Colombia, es escasa, por lo que se dificulta
comparar resultados y llegar a una conclu-
sién. Sin embargo, un estudio realizado en la
Universidad Mayor de San Andrés ¥ en el afio
2004, muestra una prevalencia de consumo
experimental de anfetaminas de 4,28%; en
relacién con estudios encontrados en paises
no latinoamericanos como el de la Universi-
dad de Sevilla (Espafia)*® en el afio 2007, la
cual, evidencia un consumo experimental de
anfetaminas de un 4,9 % entre los 17 y 18
afos de edad en hombres y 4,2% en mujeres
entre el mismo rango de edad. Un estudio
publicado en el afio 2008 por Buchanan®*® et
al. en Tegucigalpa (Honduras) entre jovenes
estudiantes de Medicina de 4° y 5° afio, mues-
tra frecuencias de consumo de 16,6% de sus-
tancias como despertac (tabletas de cafeina),
thiamine, superthiamine, café, y aspirina, para
mejorar rendimiento académico, aunque en
este trabajo no se interrogoé por anfetaminas.
En este estudio 60,4% reportaban haber con-
sumido drogas al menos una vez en la vida,
comparado con 33,3% presentado por los
estudiantes de Medicina en el presente estu-
dio. Henry*® et al en su trabajo efectuado en
la Universidad de San Diego sobre consumo
de ritalina, aderal, soma y oxicontin sin pres-
cripcion médica en estudiantes de pregrado,
reporta un 11% de consumo en el ultimo afio,
el cual es comparable a los obtenidos en el
presente estudio para el consumo de sustan-
cias y anfetaminas para mejorar rendimiento
académico. Analogamente encuentra que el
consumo de alcohol, y el consumo de dro-
gas en general son factores relacionados al

consumo de anfetaminas, para mejorar rendi-
miento académico. Dunn*' reporta consumos
de estimulantes del 34,6% en universidades
de Charleston; de los que reportan consumo,
aproximadamente la mitad lo hacen para me-
jorar rendimiento académico

En general en todas las referencias citadas
respecto a esta tematica se evidencia una
frecuencia de consumo de anfetaminas para
mejorar rendimiento académico menor, aunque
creciente, a la mostrada en el presente estu-
dio, al menos en lo que respecta a la facultad
de Medicina. En lo que se refiere al consumo
general en toda la universidad algunos de los
estudios mencionados presentan resultados
comparables.

Los datos indican que el consumo de anfe-
taminas esta presente en la poblacion estu-
diantil con una edad promedio de 21,34 anos,
manifestandose en las facultades con mayor
carga académica, siendo éstas las facultades
de Medicina (42,3%), Economia (16,7%), Ad-
ministracion de empresas (14,3%) y Derecho
(12,2%). Una posible causa de esto podria ser
que dichas carreras presentan un mayor nu-
mero de créditos por semestre lo cual implica
una mayor exigencia en cuanto al aprendizaje,
estrategia de estudio y rendimiento del estu-
diante.

Es importante destacar el consumo de
anfetaminas particularmente en la Facultad
de Medicina, lo cual es cuestionable debido
al conocimiento que se adquiere sobre el
mecanismo de accion, efectos colaterales
y contraindicaciones, que de alguna forma
concientizaria mas sobre evitar un abuso de
las mismas esperandose encontrar el menor
consumo en dicha facultad. ¢ Es entonces
este un real factor de riesgo para el consumo
de anfetaminas en estudiantes de medicina?
¢ Se puede considerar que el conocimiento
es el fundamento para abusar de alguna
sustancia? Este argumento se queda corto
para explicar los resultados obtenidos en
este trabajo.
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Lo anterior despierta el interrogante de
cual es la razén real del consumo de dichas
sustancias para mejorar rendimiento acadé-
mico. Se podria arglir que el responsable de
este fendmeno es la alta carga académica
presentada en la Facultad de Medicina, pero
ésta no seria una razon valedera, puesto que
significaria que para llegar a ser meédico se
necesitaria pasar por el consumo abusivo de
sustancias, lo cual seria una contradiccion.
Quiere decir que la sola presencia de una alta
carga académica no seria explicacion plausible
para este fendmeno. jSera entonces que los
examenes de admision a la Facultad estan
fallando, como parecen demostrarlo trabajos
anteriores*?, y los estudiantes de la Facultad
no son los que deben ser; o seria necesario
buscar las razones de estos comportamientos
en el modelo pedagdgico de la Facultad, en
sus modelos de ensefianza y evaluacion, los
cuales estan sobrecargando de exigencias
a los estudiantes de la Facultad. Hasta qué
punto en este fendmeno estan interviniendo
las creencias sesgadas de algunos médicos
que piensan que la Medicina es de tan alto
nivel de complejidad, que sélo personas de
excepcional inteligencia y capacidad pueden
llegar a ser médicos?

Si el problema esta en el modelo pedago-
gico empleado la solucién estaria entonces
en modificar el curriculo y con ello mejorar la
distribucion de los porcentajes de evaluacion,
dandole mayor importancia al componente
cuantitativo, regido éste por métodos edu-
cativos mas pedagodgicos y actualizados,
donde prime el verdadero desarrollo de las
competencias argumentativas, interpretativas
y de analisis, las cuales son mas facilmente
aplicables cuando de practicas y de vida diaria
se habla.

Si el problema esta en que los examenes
de admision no estan cumpliendo con su fun-
cion, pues deberian entrar a replantearse, en

Consumo de anfetaminas, para mejorar rendimiento académico...

el sentido de reformarlos para efectuar una
mejor seleccion, en linea con las competencias
requeridas para formarse en esta profesion.
Probablemente al final sea necesario plantear
tanto una reforma de los criterios y estrategias
de admision, como también una reforma de
los modelos pedagdgicos y del sistema de
evaluacion de la Facultad de Medicina. Lo que
no puede ser concebible es que los actuales
resultados no conduzcan a procesos reflexivos
y de ajuste pertinentes.

Teniendo en cuenta los hallazgos respecto a
los patrones de consumo y las posibles causas
mencionadas es necesario realizar estudios
especificos para profundizar en esos factores
que determinan la causa real e implementar
estrategias que resuelvan las circunstancias
presentadas y con ello disminuir el abuso en
el consumo de sustancias para mejorar ren-
dimiento académico. Es asi como el presente
estudio pretende dejar una puerta abierta a
nuevas investigaciones que logren desarrollar
los cuestionamientos expuestos, y de esta
manera se intervenga la poblacién que se en-
cuentra en riesgo, en particular se recomienda
emprender estudios analogos en otras facul-
tades de Medicina de Colombia, con el fin de
analizar el estado de consumo de sustancias
para aumentar rendimiento académico, en esas
instituciones.

En lo referente al consumo de sustancias
para mejorar rendimiento académico que pre-
sentan otras facultades, si bien no se presenta
tan alarmante como en la Facultad de Medici-
na, si es igualmente preocupante y tendra que
ser motivo de reflexion para los directivos de
esas facultades.

Los resultados de la presente investigacion
dejan un gran interrogante que debera ser
analizado minuciosamente por los directivos
de la Facultad de Medicina, en particular y de
la Universidad en general.
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