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RESUMEN:

Antecedentes: Desde 1960 se ha documentado el consumo de medicamentos

psicoestimulantes, mismo que se ha incrementado Ultimamente. Por adolescentes
y adultos jovenes, especialmente estudiantes de nivel superior que utilizan estas

sustancias con fines recreativos o para mejorar su desempefio académico.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de Modafinilo,
Metilfenidato y Dextroanfetamina en estudiantes de las Facultades de Medicina de

las Universidades de la Ciudad de Cuenca - 2018.

Materiales y Métodos: Estudio observacional analitico de cohorte transversal que
abarc6 418 estudiantes de 18 — 25 afios de las Facultades de Medicina de las
Universidades de la ciudad de Cuenca -2018. Para el andlisis se utilizé el programa
IBM SPSS v. 24. La asociacion estadistica fue considerada con un indice de
confiabilidad del 95%, con un valor estadistico de p<0.05.

Resultados: La prevalencia del consumo corresponde al 3.88%, el farmaco mas
consumido es modafinilo 26.8%. Los factores asociados son: grupo étnico blanco
OR: 3.64 (IC: 1.73-7.63, p: 0.00), o0 negro OR: 4.51 (IC: 1.14-17.73, p: 0.01), edad
comprendida entre 22 — 25 afios OR: 1.68 (IC: 1.10-2.57, p: 0.01), nivel
socioecondmico alto OR:1.58 (IC: 1.01-2.49, p: 0.04), consumo de alcohol OR: 1.98
(IC: 1.00-3.90, p: 0.04), consumo de cannabis 4.54 (IC: 2.82-7.30, p: 0.00), tener
amigos que consuman estos farmacos OR: 7.12 (IC: 4.34-11.68, p: 0.00).

Palabras Clave: MODAFINILO, METILFENIDATO, DEXTROANFETAMINA,
DROGAS INTELIGENTES, MEJORAMIENTO COGNITIVO
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ABSTRACT:

Background: Known that since 1960 the use of psychostimulant medications has

been documented, which has increased lately. The most consumers are
adolescents and young adults especially upper level students who use these

substances for recreational purposes or to improve their academic performance.

Objective: Of this research was to determine the prevalence and factors associated
with the consumption of modafinil, methylphenidate and dextroamphetamine in
students of the Medicine Faculties of Universities located in Cuenca city during
2018.

Regard to Methodology: The analytical observational cross-sectional cohort study
design was used, which included 418 students aged 18 - 25 years of the Medicine
Faculties at universities from Cuenca during 2018. The IBM SPSS v. 24 software
was used for the analysis. The statistical association was considered with a

reliability index of 95%, with a statistical value of p <0.05.

Results: In connection with the outcomes the prevalence of consumption
corresponds to 3.88%, the most consumed drug is modafinil 26.8%. The associated
factors are white ethnic group OR: 3.64 (IC: 1.73-7.63, p: 0.00), or black OR: 4.51
(Cl: 1.14-17.73, p: 0.01), age between 22 - 25 years old OR: 1.68 (IC: 1.10-2.57, p:
0.01), high socioeconomic level OR: 1.58 (IC: 1.01-2.49, p: 0.04), alcohol
consumption OR: 1.98 (IC: 1.00-3.90, p: 0.04), cannabis use 4.54 (IC: 2.82-7.30, p:
0.00), have friends who use these drugs OR: 7.12 (IC: 4.34-11.68, p: 0.00).

KEY WORDS: MODAFINIL, METHYLPHENIDATE, DEXTROAMPHETAMINE,
INTELLIGENT DRUGS, COGNITIVE IMPROVEMEN
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CAPITULO 1:
1. INTRODUCCION:

Ante la creciente competitividad académica que va de la mano de los avances
tecnoldgicos, se ha evidenciado la necesidad en los estudiantes de mejorar su nivel
intelectual, desempefidndose mejor en ambitos educativos, sin embargo, esto
requiere de esfuerzo y sacrificio; elementos que no todas las personas poseen en
igual proporcién. Ante esto la aparicion de las llamadas drogas inteligentes
representa un puente hacia la mejora del nivel cognitivo y aunque su venta es
estrictamente para ciertas patologias psiquiatricas, estudiantes sanos optan por
consumirlas.

Este consumo ha generado un impacto en la comunidad cientifica habiendo grupos
a favor y grupos en contra de su consumo por parte de individuos sanos (1).
Varios estudios en Estados Unidos muestran resultados que alarman a la
comunidad tanto cientifica como a la no cientifica y crean preocupacion en los
organismos de control del consumo de sustancias; y es que alla se ha evidenciado
gue el consumo esta dado mayoritariamente por individuos con edades entre 12 a
25 afos (2-4).

En el ambito nacional varios han medido el consumo de estos farmacos siendo asi
un estudio realizado en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca en el
afio 2017 por Davila Sacoto y Freire Alvarez en donde se encuesté a 314
estudiantes identifico una prevalencia del 9.7% y 1.8% en el consumo de modafinilo
y metilfenidato respectivamente (5).

Asi mismo en el afio 2014 Estévez Garcia y Ramos Cevallos llevaron a cabo en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador en
la ciudad de Quito un estudio en 293 en donde se determin6 una prevalencia del
14% en el consumo de modafinilo (6).

Mufoz Arteaga y Pacurucu Merchan n la Universidad del Azuay en el afio 2015
llevaron a cabo un estudio que comparaba el consumo de psicoestimulantes entre
la facultad de medicina y otras facultades, tomando a 251 estudiantes de la facultad
de medicina y 251 estudiantes de las facultades de ciencias juridicas, filosofia,
disefio, administracion y ciencia y tecnologia; los resultados indicaron una

prevalencia de 52.2% en la facultad de medicina versus un 37.5% en las otras

Mario Fernando Farez Buenafio
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facultades, entre los farmacos mas consumidos se encontraban Modafinilo y
Metilfenidato (7).

Se ha relacionado el consumo de estos farmacos principalmente con motivos que
tienen relacion con actividades académicas, aunque también con consumo por
recreacion y necesidades laborales (3,8).

Mario Fernando Farez Buenafio
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad ha surgido un importante debate a nivel mundial sobre el consumo
de las llamadas drogas inteligentes (Metilfenidato, Modafinilo y Anfetaminas) en
pacientes sanos con el propésito de mejorar su capacidad cognitiva (Cognitive
Enhancement [CE]) y por ende tener un mejor desempefio a nivel académico; estas
drogas han sido utilizadas para tratar problemas como el déficit de atencién en
sujetos con hiperactividad (Attention Deficit Hyperactive Disorder [ADHD]), entre
otros (1).

El hecho de que individuos sanos consuman estas drogas ha sido preocupante,
teniendo un impacto principalmente en Estados Unidos, el Reino Unido y Europa
(9). Puede resultar dificil definir el término CE desde una perspectiva cientifica,
puesto que: “Se refiere a una mejora de una funciéon con relacion a su estado
anterior” (10).

En base a la anterior definicion podemos determinar que es facil aplicarla para
referirnos a un paciente enfermo, pero no lo es cuando intentamos referirnos a un
paciente sano. Una de las definiciones generales de CE que nos proponen Hild &
Franke es la siguiente: “CE es el uso de drogas, estrategias biotecnoldgicas u otros
medios por individuos sanos destinadas a la mejora de sus funciones cognitivas
tales como la vigilia, la memoria o concentracion sin necesidad médica alguna” (11).
Algunos organismos éticos han abordado este tema incluyendo el Presidente del
Concilio de Bioética en Estados Unidos, el Parlamento de Reino Unido y la
Comisidn ltaliana Nacional de Bioética (12—-15). Se ha reportado que en Estados
Unidos existe un abuso de estas sustancias, tengan como objetivo CE o lo hagan
por recreacion, siendo la cifra 1.1 millén de individuos mayores a 12 afios (2).
Siendo asi que aproximadamente 11.4 millones de recetas para nifios con ADHD
son utilizadas por sujetos sanos (16). Un estudio realizado por Kroutil et al, indica
gue los jévenes entre edades de 12 — 25 afios representan el 80% de individuos
gue abusan de estos farmacos. Y establece que corren un alto riesgo de usar mal
dichos medicamentos (4).

Varios estudios sefialan que de aquellos estudiantes que abusan de estos farmacos
aproximadamente un 60% lo hace porque necesita estudiar (3), un 58% porque

guiere mejorar su concentracion y un 43% porque necesita mantenerse alerta (8).

Mario Fernando Farez Buenafio
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Se estima que el porcentaje de estudiantes universitarios en Estados Unidos que
utilizan estas drogas sin prescripcion oscila entre el 5% - 35% (17,18).

En Europa la informacién sobre el uso de estos farmacos para CE es menos
sistematica y comprendida que la de Estados Unidos. La informacion sobre Reino
Unido en este aspecto también es escasa. Aunque se ha evidenciado un
incremento en el consumo en personas saludables, la evidencia de esto se
relaciona con el incremento del nimero de ventas, y compras por internet
generando una cifra de alrededor de £200000 (19).

Una encuesta realizada por el “Wellcome Trust” encontré una baja prevalencia en
el uso de estos farmacos siendo el 2% de adultos y el 1% de jovenes entre 14-18
afios quienes admitieron haber consumido al menos una vez cualquiera de las
drogas inteligentes mencionadas anteriormente (9). En ausencia de evidencia
cientifica el periodismo es uno de los medios que brinda informacion sobre este
tema; siendo asi que en el afio 2009 el periddico estudiantil de la Universidad de
Cambridge, “The Varsity” encuest6 a 1000 estudiantes encontrando una
prevalencia de consumo del 10%, ellos indicaban que el tomar esa medicacioén “les
ayudaba a trabajar” (20).

Un estudio realizado por Singh et al, en el 2014, en 877 estudiantes de
Universidades de Reino Unido e Irlanda demostré que existe una prevalencia del
consumo de Metilfenidato de 5.9%, en el caso del Modafinilo fue de 8% y en el caso
de Anfetaminas fue de 3.2% (9).

Teniendo en cuenta lo ya expuesto se plantea la siguiente interrogante de
investigacion:

¢,Cudl es la prevalencia y los factores asociados al consumo de metilfenidato,
modafinilo y Dextroanfetamina en estudiantes de las diferentes facultades de

medicina en las Universidades de Cuenca- Ecuador?

Mario Fernando Farez Buenafio
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1.2 JUSTIFICACION:

La carrera de Medicina Humana es mundialmente reconocida como una de las mas
dificiles y de las que requieren una entrega completa por parte del estudiante asi
como un desempefio casi perfecto puesto que se trabajara con vidas humanas; sin
embargo muchas de las veces las capacidades de los estudiantes no son las
mismas y existe siempre una distancia entre aquellos que tienen un desempefo
mejor que otros; ante esta necesidad de adquirir conocimientos rapidamente y
mejorar el desempefio académico el uso de drogas inteligentes resulta atractivo a
los oidos de jévenes que intentan alcanzar la excelencia en esta carrera.

En el canton Cuenca no existen datos sobre cuantos estudiantes del area de
medicina consumen este tipo de farmacos, en qué periodo del ciclo educativo lo
hacen y cuales son sus razones, el presente estudio busca llenar ese vacio, para
asi establecer cifras estadisticas Utiles que puedan ser tomadas como referencias
para futuros trabajos a fines con el tema, ademas de contribuir a nivel mundial con
datos numéricos que pueden ser tomados para estudios de caracter internacional.
Asi mismo nos permitird evaluar el nivel de conocimiento que los estudiantes van a
mostrar acerca de un tema que ha estado en boga en los ultimos 5 afos,
permitiéndonos saber, si consideran que el consumo de estos medicamentos es
como hacer trampa en el aspecto académico o si aprueban el consumo de este tipo
de sustancias.

Constatando asi cual es el impacto que han tenido estos farmacos en los jovenes
gue los consumen, es necesario, puesto que muchos de ellos piensan que son
como “pildoras magicas” y en realidad sobreestiman su eficacia, muchas veces sin
siquiera conocer el mecanismo de accion de estos farmacos e incluso sus efectos
adversos. Realizando la presente investigacion se incentiva a los jovenes a
investigar mas sobre este tema y facilitar asi la distribucion de informacion
actualizada que permita esclarecer todas las dudas que ellos tengan con respecto
al tema.

La presente investigacion servira de ejemplo para ser aplicada en demas carreras
gue demanden un desempefio muy alto en sus estudiantes. En base a los
resultados se pueden tomar medidas al respecto para asi informar a los jévenes y
evitar que caigan en el abuso de estos farmacos desarrollando un cuadro de

dependencia de estos.
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Se justifica la investigacion también en que las cifras nos pueden permitir establecer
cual es el impacto econdmico que podria tener en estos estudiantes el consumo de
estas sustancias y en base a la evidencia cientifica determinar si es o no justificado
dicho gasto.

El presente trabajo pretende fomentar el debate ético del tema; la licitud o ilicitud
sobre el consumo de estos medicamentos, cual es la posicion de los estudiantes;
es correcto que se recomiende a otros estudiantes su consumo ante la evidencia
cientifica. Y también contribuir a organismos de control a mejorar sus estandares
puesto que, si bien estos farmacos solo pueden expenderse con receta médica, de
evidenciarse un alto consumo aportara constructivamente a realizar un control

mucho més estricto.
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CAPITULO 2;
2. MARCO TEORICO:

2.1 Introduccion:
La necesidad de mejorar el desempefio cognitivo y aumentar la capacidad de
aprendizaje ha sido un aspecto muy importante en la evolucion del ser humano; a
través de la historia el hombre ha buscado la manera de mejorar intelectualmente
y se ha ayudado de herramientas, plantas y sustancias conocidas para de una u
otra forma sentir mejoria (21). En 1960 el Neurocientifico rumano Corneliu Giurgea
(22) propuso que las drogas inteligentes deben de ser desarrolladas para
incrementar la inteligencia de la poblacion general y se cita “El ser humano no va a
esperar pasivamente durante millones de afios antes de que la evolucion le otorgue
un nuevo cerebro” (23).
Sin embargo la ética del mejoramiento cognitivo a base de pildoras inteligentes es
ampliamente discutida en la literatura académica (24-28), ademas de que en los
ultimos afios ha llamado la atencion del Presidente del Concilio de Bioética en
Estados Unidos, el Parlamento de Reino Unido y la Comisién Italiana Nacional de
Bioética (13-15).
Se define a la mejora cognitiva como “El uso de drogas, estrategias biotecnoldgicas
u otros medios por individuos sanos destinadas a la mejora de sus funciones
cognitivas tales como la vigilia, la memoria o concentracion sin necesidad médica
alguna’(11).
En la actualidad se ha observado una tendencia mundial de consumo de este tipo
de sustancia en los jévenes, por diversos motivos, y muchos de ellos en edades
tempranas sin presentar patologias de base que justifiquen su consumo, y aunque
la evidencia de su eficacia es muy discutida, esta tendencia estd aumentando (16—
18,29-32).
2.2 Los Farmacos:

2.2.1 Metilfenidato:
Farmaco conocido mundialmente como Ritalin® en presentacién de 10mg y 20mg,
en el Ecuador también es comercializado como Concerta® que corresponde un
producto de liberacién prolongada de 18mg, 36mg y 54mg (33). Actia como un
inhibidor de la recaptacion de dopamina y norepinefrina incrementando sus niveles

(34). Estos neurotransmisores representan un rol importante en la cognicion,
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afectando a los sistemas corticales y subcorticales que permiten a las personas
concentrarse y mantener de forma flexible su atencién (35).

Ademas los centros de recuerdo del cerebro estan inervados por neuronas
dopaminérgicos en relacién a las sensaciones de placer generados por este
estimulante (36).

Los efectos fisicos que produce este farmaco incluye la activacién del sistema
simpatico que se traduce en un aumento del ritmo cardiaco y de la presion arterial.
Y los efectos psicolégicos se expresan por la activacion del nacleo accumbens,
cuerpo estriado y otras partes del cerebro que tienen que ver con el sistema de
recompensas generando asi sensaciones de placer y el potencial de dependencia
7).

Elliott y colaboradores encontraron que una dosis de 20mg a 40mg de metilfenidato
muestra mejorias en tareas espaciales, memoria a corto plazo, tareas de
planificacion y adaptacion (37). Asi mismo jovenes que tomaron 30 mg de
metilfenidato 90 a 150 minutos previo a desempefiar actividades cognitivas
demostraron estar mas alerta de sus errores y tuvieron una mayor inhibicion de la
respuesta en una tarea de ir/no ir (38). Finalmente Linssen y colaboradores
demostraron que tras la ingesta de 20mg y 40mg de metilfenidato 90 a 270 minutos
posterior se mejoro el recuerdo tardio en un ejercicio de memoria verbal, pero no el
recuerdo inmediato (39).

Varios estudios en individuos sanos han demostrado que el metilfenidato produce
efectos positivos en la memoria, mejorando la consolidacion de la memoria y la
memoria a corto plazo (40,41). El aprendizaje verbal también se ve mejorado por
este farmaco mientras que el aprendizaje visual parece no afectarse (42). Algunos
estudios han reportado que no hay mejoras significativas en la atencion e incluso
se evidencian efectos negativos (40,43). Pocos son los estudios en los que se han
evidenciado mejoras en la atencion y la vigilia (42), lo que permite especular que el
metilfenidato afecta las funciones emocionales y motivacionales (44).

Estos efectos se evidencian de mejor manera en individuos que tengan un
desemperiio cognitivo bajo (45) que en aquellos que mantienen un alto nivel de
desempeiio cognitivo en quienes por el contrario no se observan esta mejores y

puede exponerse a los efectos adversos (46—48).
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Consistentemente el metilfenidato produce taquicardia e hipertension;
ocasionalmente se ha reportado cefalea, ansiedad, nerviosismo, discinesias, e
insomnio (40).

2.2.2 Dextroanfetamina:
Fue un farmaco desarrollado en 1920 y utilizado para el tratamiento del asma, sin
embargo, ante los efectos psicolégicos que este farmaco presentd que incluian
sensacion de energia, comportamiento positivo y una resistencia fisica y
concentracion prolongada. Su mecanismo de accion es similar al del metilfenidato,
sin embargo, el riesgo de dependencia es mucho més elevado en este farmaco.
Desde la fecha mencionada este farmaco ha sido ampliamente utilizado en
situaciones médicas y no médicas como el tratamiento de la depresion, para
aumentar el estado de alerta en tropas militares y para permitir a los atletas un
aumento de su nivel competitivo (49). Sin embargo en la actualidad su uso médico
se ha destinado para el tratamiento de la Hiperactividad con déficit atencional (50).
Es conocido bajo el nombre comercial de Adderall® en presentaciones de 5mg,
7.5mg, 10 mg, 12,5mg, 15mg, 20mg y 30mg; también como Adderall XR®, que son
comprimidos de liberacion prolongada en dosis de 5mg, 10mg, 15mg, 20mg y
30mg.
Se ha reportado en estudios que este farmaco mejora la vigilancia y el aprendizaje
acustico en nifios escolares en una dosis Unica de 0.5mg por kg de peso. Estos
demostraron una mejoria sustancial en su atencion con una significante reduccion
de los errores cometidos en una prueba de vigilancia que les realizaron. También
mejora el desempefio del lenguaje ya que se evidencio que los nifios a quienes se
pedia que describieran una imagen creada por ellos mismos, lo hacian con mayor
facilidad de lenguaje (51,52).
Se ha demostrado que en adultos sanos una sola dosis de 10mg de
dextroanfetamina mejora la capacidad de recordar en un tiempo de 1 hora post
administracion sin embargo no hay un efecto inmediato tras la ingesta del farmaco
(53).
Se ha mostrado que la dextroanfetamina mejora la vigilancia cuando se atiende a
una determinada tarea, mejorando asi la atencién a pesar de la fatiga o la atencion

prolongada a la misma tarea (54).
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Los investigadores demostraron también que la dextroanfetamina mejora la
creatividad en aquellas que tengan un desempefio base, bajo en este campo (48).
Ha de tomarse en cuenta que la parte subjetiva juega un papel importante, un
estudio realizado por Suzanne y colaboradores en donde se administro 15mg de
dextroanfetamina a un grupo de participantes y placebo a otro, se evidencio que
aquellos que esperaban recibir el estimulante pero recibieron placebo indicaban
subjetivamente sentirse mas activos, sin embargo las personas que recibieron el
estimulante y fueron indicados que recibirian placebo, y aquellos que recibieron el
estimulante sabiendo que lo recibirian se sentian mucho mas enérgicos y activos
en comparacion con el resto de los participantes (55).

2.2.3 Modafinilo:
Modafinilo es una droga que ha estado en el mercado desde 1997 utilizada para el
tratamiento de narcolepsia y otros desordenes del suefio (56,57). Ultimamente ha
sido usada para el tratamiento de patologias psiquiatricas como la esquizofrenia y
la Hiperactividad con Déficit de atencion [ADHD](58). En el Ecuador se comercializa
con el nombre comercial de Carim® y Alertec® en presentaciones de 100mg y
200mg.
El modafinilo se encuentra envuelto en la modulacién de la orexina un neuropéptido
hipotalamico que regula la vigilia. Varios estudios demuestran que el modafinilo
también interfiere con la actividad de otros neurotransmisores como la hipocretina,
histamina, GABA, glutamato y norepinefrina. Recientemente se ha demostrado que
el modafinilo bloguea el transportador de dopamina (DAT1) lo que se traduce en un
incremento de los niveles de dopamina en el cerebro (56,59).
El modafinilo presenta un potencial terapéutico comparado con el metilfenidato y la
dextroamfetamina pero presenta menos efectos adversos y un menor riesgo de
inducir adiccién (60,61).
La administracién de modafinilo ha mostrado mejorar la funcién cognitiva en ratas,
ratones, adultos privados del suefio y en adultos saludables; las mejoras
observadas fueron en varios dominios como el control de atencién, la memoria de
trabajo, y el razonamiento fluido; componentes que son criticos para el desemperio
de la inteligencia fluida. El mecanismo de accién que promueve el mejoramiento en
el aprendizaje esta dado porque el modafinilo mejora la neurotransmision

dopaminérgicos en la corteza prefrontal (62—68).Se han reportado efectos adversos
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potenciales pero raros como: cefalea, discinesias, afecciones gastrointestinales,
nerviosismo, ansiedad e insomnio (40).

El estudio realizado por parte de Turner y colaboradores en donde se utilizo una
beteria de pruebas validadas para medir el desempefio cognitivo entre las que se
encontraban CANTAB (Cambridge Neuropsychological Test Automated Battery),
ToL (Tower of London) y WAIS — R (Wechsler Adult Intelligence Scale—Revised),
en donde se evidencio que las personas que tomaron 100mg de Modafinilo
mostraron mejor desempefio subjetivo y alerta, exactitud objetiva con respecto al
recuerdo, memoria visual, planeacion espacial; ademas se evidencio una mejoria
en relacion a la dosis con aquellos participantes que ingirieron 100mg vs aquellos
gue ingirieron 200mg (62).

Tanto los efectos positivos como los adversos de estos farmacos estan dados
porque actian a nivel del sistema de neurotransmisores catecolaminas como la
dopamina y la norepinefrina (50). Estos farmacos se encuentran prohibidos en
competiciones deportivas por la Agencia Mundial Anti-Dopage (69).

2.3 Datos Estadisticos:

En Estados Unidos existe un abuso de estas sustancias, tengan como objetivo CE
o lo hagan por recreacion, siendo la cifra 1.1 millon de individuos mayores a 12
afios, con un 7.6% abusando de dextroamfetamina y un 2.6% abusando de
metilfenidato (2,70). Aproximadamente 11.4 millones de recetas para nifios con
ADHD son utilizadas por sujetos sanos. Un estudio realizado por Kroutil et al, indica
gue los jévenes entre edades de 12 — 25 afios representan el 80% de individuos
gue abusan de estos farmacos. Y establece que los jévenes de 18 a 25 afios corren
un alto riesgo de usar mal dichos medicamentos (4,16).

La prevalencia nacional del abuso de estos farmacos en Estados Unidos en nifios
y adolescentes en el 2014 fue del 5%-9% (18). El porcentaje de estudiantes
universitarios en Estados Unidos que utilizan estas drogas sin prescripcion oscila
entre el 5%-35% mostrandose indices mas altos entre miembros de fraternidades
y hermandades (17,18). Entre los diferentes estados miembros de USA la
prevalencia es no mayor al 16% (24).

Un estudio realizado por Singh et al (9), en el 2014, en 877 estudiantes de

Universidades de Reino Unido e Irlanda demostrd que existe una prevalencia fue
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del 17.1% distribuyendo este porcentaje de la siguient8e manera: la prevalencia del
consumo de Metilfenidato de 5.9%, en el caso del Modafinilo fue de 8% y en el caso
de Anfetaminas fue de 3.2%.

2.4 Razones y Factores asociados al consumo:

Varios estudios sefialan que de aquellos estudiantes que abusan de estos farmacos
aproximadamente un 60% lo hace porque necesita estudiar (3), un 58% porque
guiere mejorar su concentracién y un 43% porgue necesita mantenerse alerta (8).
Se ha evidenciado que el consumo de modafinilo en médicos privados del suefio
mejora su memoria de trabajo, el planear y tomar decisiones (71), sin los efectos
adversos tipicos que muestra la cafeina como el temor y la ansiedad (72); razones
que contribuyen al consumo de los mismos en estos profesionales.

DeSantis y colaboradores en su estudio cualitativo sobre este problema, ofrecen
evidencia de que los jovenes a menudo consumen este tipo de farmacos
Unicamente en tiempos de examenes, especialmente cuando tienen varios
examenes a la vez (73).

McCabe y colaboradores, en un estudio realizado en el 2005 en una muestra de
10904 estudiantes de colegios y universidades publicas y privadas en los Estados
Unidos. Los principales predictores para el consumo fueron los criterios de admision
para dichas instituciones (mientras mas dificil era ingresar, mas consumo existia),
pertenecer a una fraternidad (los miembros consumen mas que los que no
pertenecen a ellas) y el género (mayor consumo en hombres que en mujeres) (74).
Un estudio realizado en Reino Unido encontré que las razones por las cuales los
estudiantes consumian estas drogas fueron: mejoramiento de la funcion
cognoscitiva, compensar la privacién del suefio, mejorar su comportamiento y por
curiosidad (9). En este mismo estudio se asocié el consumo mas con el sexo
masculino, y con el consumo de alcohol y cannabis; el conocer o no los efectos
secundarios, el tener conocidos que las consuman y la legalidad del consumo
también se asocié a un aumento o disminucion en el consumo. La parte ética
individual también juega un papel importante en el consumo de estos farmacos
pues-to que ciertos jévenes consideran inaceptable el consumo de estos farmacos

puesto que para ellos es “hacer trampa”.
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CAPITULO 3:

3. HIPOTESIS:

La prevalencia del consumo de modafinilo, metilfenidato y dextroanfetamina
en estudiantes de las facultades de medicina de las Universidades de la

ciudad de Cuenca en el periodo 2018 sera mayor al 5%.

3.1 OBJETIVOS:
3.1.1 Objetivo General:

Determinar la prevalencia y factores asociados al consumo de Modafinilo,
Metilfenidato y Dextroanfetamina en los estudiantes de las facultades de
Medicina de las Universidades de la ciudad de Cuenca en el periodo lectivo
2017-2018.

3.1.20bjetivos Especificos:

Caracterizar a la poblacion de acuerdo con las variables del estudio: edad,
género, grupo étnico, residencia, universidad de estudio, ciclo de estudio y
nivel socioecondémico.

Establecer: motivos de consumo; frecuencia de consumo; ocasiones de
consumo Yy la adquisicion de los medicamentos.

Identificar la relacion entre el consumo de modafinilo, dextroanfetamina y
metilfenidato; y los siguientes factores: grupo étnico, edad, nivel
socioeconémico, consumo de alcohol, consumo de cannabis y el tener

amigos que consuman estos farmacos.
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CAPITULO 4:

4. DISENO METODOLOGICO:

4.1 Diseio general del estudio:

4.1.1 Tipo de Estudio:

La presente investigacion busca conocer la prevalencia del consumo de modafinilo,
metilfenidato y dextroanfetamina en los estudiantes de las facultades de medicina
de las diferentes Universidades de la ciudad de Cuenca en el periodo 2018.
Simultdneamente, busca identificar algunos factores de riesgo que se encuentren
asociados a al consumo de estos farmacos.

Por lo previamente descrito el presente estudio corresponde a un estudio de tipo
cuantitativo.

El disefio metodolégico por emplearse es el de un estudio Observacional Analitico

de Cohorte Transversal.

4.1.2 Areade Investigacion:

Salud Integral del Ser Humano. Enfermedades no Transmisibles.

4.1.3 Universo de Estudio:

Corresponde a todos los estudiantes de las Facultades de Medicina de las
Universidades Estatal de Cuenca, Del Azuay y Catdlica de Cuenca, siendo un total

de 3757 alumnos.

4.1.4 Seleccion y Tamafio de la Muestra:

Estudiantes de las Facultades de Medicina de las Universidades Estatal de Cuenca,
Del Azuay y Catdlica de Cuenca que acuden con normalidad a clases durante el
periodo 2018.

4.1.4.1 Poblacion:

Estudiantes de las Facultades de Medicina de las Universidades Estatal de Cuenca,
Del Azuay y Catdlica de Cuenca.

41.4.2 Muestra:
Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizo la aplicaciéon Epilnfo 7 la formula
empleada fue para el calculo de una proporcién para una variable cuantitativa y un

universo finito, la formula empleada fue:
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NxpxqxZ?
n =

eZ
En donde:
¢ n= Muestra
++ N= Poblacion

% p= Probabilidad de ocurrencia

4

% Q= Probabilidad de no ocurrencia

X/
£ X4

Z2= Nivel de confianza

X/
£ %4

e2= Error de inferencia
La prevalencia que se tomé como referencia para el presente estudio corresponde
5% de acuerdo con el estudio de Smith ME. y Farah MJ.(17)
Se considerd un universo de 3757 estudiantes, un nivel de confianza del 97% y un
error de inferencia del 5%.
Con estos parametros establecidos el tamafio de la muestra a estudiar corresponde
a 418 estudiantes.

4.1.5 Asignacién de la muestra:
Para la asignacion se utilizara un muestreo por conglomerados, de acuerdo con la
Universidad en la que el estudiante se encuentre matriculado; luego un muestreo
estratificado de acuerdo con el ciclo al cual este el estudiante esté asistiendo y
finalmente un muestreo aleatorio simple de acuerdo al nimero de estudiantes en
las diferentes universidades y ciclos de las mismas.
4.2 Unidad de Analisis y Observacion:

4.2.1 Unidad de Observacion:
Facultades de Medicina de las Universidades: Estatal, Del Azuay y Catdlica de
Cuenca.

4.2.2 Unidad de Analisis:
Estudiantes que asisten regularmente a clases en la carrera de Medicina.
4.3 Criterios de Inclusion y exclusion:

4.3.1 Criterios de Inclusion:

¢ Que sean estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Estatal

de Cuenca, Universidad del Azuay o Universidad Catdlica de Cuenca.

¢ Que sean > 18 afos pero < 25 afnos.
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% Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

4.3.2 Criterios de Exclusion:

% Estudiantes con alteraciones del estado de conciencia por cualquier causa
gue dificulte la obtencion de datos.

% Estudiantes que reporten presentar cualquiera de estas patologias: Déficit
atencional con Hiperactividad, Esquizofrenia, Depresion y Epilepsia.

« Estudiantes que reporten presentar las siguientes comorbilidades:
Hipertension arterial o Diabetes Mellitus.

% Estudiantes seleccionados de acuerdo al azar y que no estén presentes el
dia de aplicar la encuesta.

4.4 Operacionalizacién de Variables:

Tabla 1 - Operalizacion de Variables

Variable Definicion Dimensio | Indicador Escala
Conceptual n

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo ARos Numérica:
desde el nacimiento *18-21 afios
hasta la actualidad. *22-25 afnos

Sexo Caracteristicas Fenotipo Fenotipo Nominal:
externas que * Hombre
identifican a una * Mujer
persona como
hombre o mujer.

Residencia Lugar de | Lugar de | Lugar Nominal:
permanencia de una | vivienda. *Urbana
persona de acuerdo a *Rural
la situacion

geogréfica y politica
establecida por las
delimitaciones

municipales.
Nivel Atributo del hogar que | Socioecon | Encuesta | Ordinal:
Socioecond | caracteriza Su | 6mica Nacional *Alto
mico insercion  social 'y de *Medio alto
economica; basada Estratificac | *Medio tipico
en el nivel de ion del | *Medio bajo
educacién, ocupacion Nivel *Bajo
y patrimonio. Socioecon
omico.
Ecuador
2011
Etnia Rasgos morfolégicos | Fenotipo Autoidentifi | Nominal:
y fisicos de los cacion. *Blanco
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individuos que *Negro
integran un grupo. *Mestizo
*Indigena
Universidad | Institucion de | Educativo | Observaci | Nominal:
ensefianza superior onal *Pdblica:
gue comprende U. Estatal de cuenca
diferentes facultades *Privada:
y que confiere grados UDA
académicos UCACUE
correspondientes.
Ciclo de | Niveles de estudios | Educativa | Semestres | Ordinal:
Estudio alcanzados de aprobados. | *Primero
acuerdo a los *Segundo
semestres *Tercero
aprobados. *Cuarto
*Quinto
*Sexto
*Séptimo
*Octavo
*Noveno
*Décimo
Motivo de | Circunstancia gue | Razones .Personal | Nominal:
Consumo motiva a un | de *Mejorar el nivel
estudiante a ingerir un | Consumo cognitivo.
farmaco como *Compensar la privacion
modafinilo, de suefio.
dextroanfetamina vy *Mejorar el estado de
metilfenidato. animo.
*Curiosidad
*Otros
Ocasiones Fechas especiales en | Tiempo Personal Nominal:
especiales las que los *Examenes
de consumo: | estudiantes *Presentacion de un
consumen estos trabajo.
farmacos *Fiestas
*Practicas Hospitalarias
Farmaco Tipo de Farmaco que | Ingesta Personal Nominal:
Consumido | los estudiantes *Modafinilo
Ingieren *Metilfenidato
*Dextroanfetamina
Frecuencia NuUmero de veces que | Ingesta Frecuencia | Nominal:
de Consumo | un estudiante ingiere *Diaria
uno de estos *Semanal
farmacos en un *Mensual
tiempo determinado *Rara vez
Métodos de | Manera en la que los | Social Personal Nominal:
obtencion de | estudiantes *En farmacias
los farmacos *Por Internet
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consiguen estos *Mediante un familiar
farmacos. *Mediante un amigo
*Otros
Consumo de | Ingesta de bebidas | Habito Personal Nominal:
Alcohol alcoholicas por parte | toxico *Nunca
de los estudiantes. En *Rara vez
un determinado *Mensual
tiempo. *Semanal
*Diaria
Consumo de | Acto de administrarse | Habito Personal Nominal:
Cannabis por cualquier via | toxico *Nunca
sustancias *Rara vez
cannabinoides en un *Mensual
determinado periodo *Semanal
de tiempo. *Diaria
Amigos Individuo con el que | Ingesta Personal Nominal:
consumidor |se establece una *Si
es de estos | relacion de afecto, *No
medicament | simpatia y confianza
0s gue se establece en
personas que no son
familia.

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS:

4.5.1 Métodos para la obtencion de la informacion:
El método para la realizacion del presente trabajo sera la investigacion de campo y
bibliogréafica. Porque se aplicara encuestas a los estudiantes de las facultades de
medicina de las diferentes universidades de la ciudad de Cuenca; y la investigacion
bibliogréafica se realizara mediante la consulta en libros, revistas, internet y articulos
cientificos.

4.5.2 Técnica:
Previo a iniciar el estudio se contara con la aprobacién del Comité de Asesorias de
Trabajos de Investigacion y del Comité de Etica. Se solicitara autorizacion por
escrito a los Decanos de las diferentes Facultades de Medicina de las diferentes
Universidades y se procederd a socializar la propuesta de investigacion a los
estudiantes.
Para la recoleccion de datos se empleara una encuesta disefiada y validada por el

Centro de Investigacion de la Facultad. La misma que previamente ha de ser
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evaluada en una prueba piloto con 79 participantes ajenos al estudio con el
proposito de identificar cualquier error o dificultad en la recoleccion de datos.
Una vez aprobados los filtros necesarios con la encuesta y con las autorizaciones
correspondientes se pasara a la recoleccion de datos de una manera directa.
Inicialmente se les solicitara a los participantes firmar el consentimiento informado
explicandoles en qué consistia el estudio y que este es un documento de constancia
de su conformidad con la participacion en el mismo, posteriormente realizada esta
accion se retirara las hojas y se procedera a entregar la encuesta a los estudiantes
para que puedan llenarla, actividad que tomaré aproximadamente 15 minutos.
La encuesta elaborada consta de un total de 21 preguntas elaboradas por el
investigador, mismas que han sido planteadas como preguntas de 1 sola respuesta
para facilitar a los encuestados la familiarizacion con la misma haciendo el proceso
mas agradable y entendible para los mismos. Se utilizaron elementos de encuesta,
auxiliarias para poder llevar a cabo las preguntas siendo, dentro de lo que se valord
con ayuda de otros elementos se encuentra:
e Nivel socioeconémico:
Para la valoracién de este parametro se aplico la Encuesta Nacional de
Estratificacion del Nivel Socioecondmico; misma que fue aplicada por el
INEC en el afilo 2011 (ANEXO #3). Esta encuesta esta conformada por 6
secciones:
= Caracteristicas de la Vivienda
= Acceso a la Tecnologia
= Posesion de Bienes
= Habitos de Consumo
= Nivel de Educacién
= Actividad Econ6mica del Hogar.
Cada seccidon contiene una serie de preguntas con varias opciones de
respuesta, para establecer una respuesta se debe marcar con una x el
casillero en blanco situado frente a la opcién. Cada opcidn tiene un puntaje
preestablecido que al final serA& sumando juntamente con los puntajes

obtenidos de todas las respuestas de la encuesta.
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Para la interpretacion de los resultados se tendréa en cuenta las referencias
establecidas y se comparara con los valores obtenidos siendo asi que los
resultados se clasificaran de la siguiente manera:

= A (alto): De 845 a 1000 puntos.

* B (medio alto): De 696 a 845 puntos.

= C+ (medio tipico): De 535 a 696 puntos.

= C- (medio bajo): De 316 a 535 puntos.

= D (bajo): De 0 a 316 puntos.

4.6 Plan de analisis:

Los datos obtenidos seran procesados y transcritos a una base digital y analizados
mediante el programa IBM SPSS v. 24

El analisis consistira en la descripcion de las variables univariadas y bivariadas
mediante frecuencias, porcentajes, graficos de pastel y tablas de datos.

Para determinar la asociacion se lo realizara mediante la razén de momios y la
razon de prevalencia con su intervalo de confianza del 95%. Se considerara valores

estadisticamente significativos a p<0.05.

4.7 ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio respetara las normas éticas de Investigacidn en sujetos
humanos establecidas en la Declaracion de Helsinki de la AMM-Principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

No existira riesgo alguno en los procedimientos a emplearse para los estudiantes.
Se proporcionara informacion amplia sobre el propésito de investigacion y se
solventaron todas las dudas que tuvieron los estudiantes antes del estudio. Se
solicitard que firmen el consentimiento informado (ANEXO #2) previo a la
recoleccion de datos en la encuesta; los participantes estaran en libertad de no
participar o retirarse de la investigacion cuando ellos lo crean necesario. No se
otorgara ningun tipo de incentivo a los estudiantes, y los procedimientos no
presentaran ningun costo. Tampoco se publicaran los datos personales de los
estudiantes y la informacion sera utilizada Unicamente para el propésito de la

investigacion.
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CAPITULO 5:
5. RESULTADOS:
En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos mediante la aplicacion de
encuestas a los estudiantes de las Facultades de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca, Universidad de Cuenca y Universidad del Azuay.

Evidenciandose los siguientes resultados:

1. Prevalencia del consumo de Modafinilo, Metilfenidato vy

Dextroanfetamina en los estudiantes de las Facultades de Medicina.

Grafico 1. Prevalencia del consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato
en estudiantes de las Facultades de Medicina, Cuenca 2018.

=Si =No

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Elaboracion: Mario Farez Buenafio

La prevalencia de consumo encontrada en los estudiantes de las Facultades de
Medicina de la Ciudad de Cuenca, 2018 fue del 3.88% (Graficol), presentan
consumo 146 estudiantes (34.9%) mientras que los 272 estudiantes restantes

(65%) no consumen ninguno de estos farmacos.

2. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacién
Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes participantes de las Facultades de Medicina de
la Ciudad de Cuenca, 2018.

Caracteristica Sociodemografica Universidad TOTAL
UCACUE UDA uc
De 22 a 25 afios 67 32 38 137
Edad 16.0% 7.7% 9.1 32.8%
De 18 a 21 afos 72 108 101 281
17.2% 25.8% 24.2% 67.2%
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Edad media 20.6 afios
Masculino 62 59 49 170
Género 14.8% 14.1% 11.7% 40.7%
Femenino 77 81 90 248
18.4% 19.4% 21.5% 59.3%
Rural 19 22 18 59
Residencia 4.5% 5.3% 4.3% 14.1%
Urbana 120 118 121 359
28.7% 28.2% 28.9% 85.9%
Indigena 7 0 2 9
1.7% 0.0% 0.5% 2.2%
Etnia Mestiza 114 119 133 366
27.3% 28.5% 31.8% 87.6%
Blanco 12 18 3 33
2.9% 4.3% 0.7% 7.9%
Negro 6 3 1 10
1.4% 0.7% 0.2% 2.4%
Bajo 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Nivel Medio bajo 9 0 13 22
Socioeconémico 2.2% 0.0% 3.1% 5.3%
Medio tipico 47 14 46 107
11.2% 3.3% 11.0% 25.6%
Medio alto 63 46 51 160
15.1% 11.0% 12.2% 38.3%
Alto 20 80 29 129
4.8% 19.1% 6.9% 30.9%
De 6to a 10mo 114 32 54 200
Ciclo de Estudio 27.3% 7.7% 12.9% 47.8%
De lero a 5to 25 108 85 218
6.0% 25.8% 20.3% 52.2%

Fuente: Base de datos de la Investigacién
Elaboracién: Mario Farez Buenafio

En cuanto a las variables sociodemogréficas en el presente estudio se evidencio
lo siguiente:

La edad mas frecuente correspondio a estudiantes de entre 18 a 21 afios (67.2%)
con una media de 20.6 afios, el género predominante fue el Femenino 248 (59.3%),
el lugar de residencia més frecuente corresponde a la urbe 359 (85.9%), dentro de
los grupos étnicos se identificd: mestizos 366 (87.6%), blancos 33 (7.9%), negros
10 (2.4%) e indigenas 9 (2.2%).

Para determinar el nivel socioecondmico se utilizé la Encuesta Nacional de
Estratificacion del Nivel Socioeconomico del INEC utilizada en el afo 2011; se
evidencio la siguiente distribucion: medio alto 160 (38.3%), alto 129 (30.9%), medio
tipico 107 (25.6%), medio bajo 22 (5.3%), no hubo estudiantes que correspondan
al nivel socioeconémico bajo.

El mayor nimero de estudiantes se encuentran entre lero a 5to ciclo de estudio
218 (52.2%) y los 200 estudiantes restantes (47.8%) corresponde a ciclos entre 6to

y 10mo.

Mario Fernando Farez Buenafio




==l UNIVERSIDAD
" CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Dios, Patria, Cultura y Desarrollo

3. Consumo de medicamentos

Tabla 3 Consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en estudiantes de las Facultades de
Medicina, Cuenca 2018.

FARMACOS:
Modafinilo Metilfenidato Dextroanfetamina
TOTAL:
¢, Qué farmaco consume? 112 21 13 146
26.8% 5.0% 3.1% 100.0%
Curiosidad 1 0 0 1
0.6% 0.0% 0.0% 0.6%
¢Cudl es el Mejorar el 0 0 2 2
motivo del estado de 0.0% 0.0% 1.4% 1.4%
consumo? animo
Compensar la 53 6 3 62
privacion del 36.3% 4.1% 2.0% 42.4%
suefio
Mejorar el 58 15 8 81
nivel cognitivo 39.7% 10.2% 5.4% 55.3%
Rara Vez 58 4 2 64
¢,Con qué 39.7% 2.7% 1.4% 43.8%
frecuencia Mensual 10 3 5 18
consume 6.8% 2.0% 3.4% 12.3%
estos Semanal 24 10 6 40
farmacos? 16.4% 6.8% 4.1% 27.3%
Diaria 20 4 0 24
13.7% 2.7% 0.0% 16.4%
Practicas 7 3 1 11
Hospitalarias 4.7% 2.0% 0.6% 7.3%
Ocasiones Fiestas 0 0 1 1
especiales 0.0% 0.0% 0.6% 0.6%
de Presentacion 0 0 1 1
consumo de trabajos 0.0% 0.0% 0.0% 0.6%
Examenes 105 18 10 133
71.9% 12.3% 6.8% 91%
Via Internet 0 0 0 0
0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Adquisicién Mediante un 0 0 9 9
del farmaco amigo 0.0% 0.0% 6.1% 6.1%
Mediante un 3 7 2 12
familiar 2.0% 4.7% 1.4% 8.1%
Compra 109 14 2 125
directa en 74.6% 9.5% 1.4% 85.5%
farmacia

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Elaboracion: Mario Farez Buenafio

En cuanto al consumo de estos me dicamentos en los estudiantes se
evidencio:

El farmaco de mayor consumo corresponde a Modafinilo (26.8%), seguido de
Metilfenidato (5%) y Dextroanfetamina (3.1%). (Tabla 3). El principal motivo de
consumo corresponde a la necesidad de los estudiantes de mejorar su nivel
cognitivo (55.3%), seguido por la necesidad de compensar la privacion de suefio
(42.4%), mejorar el estado de &animo (1.4%) y curiosidad (0.6%) corresponden a los

motivos menos frecuentes (Tabla 3). Dichos farmacos son consumidos rara vez

Mario Fernando Farez Buenafio



==l UNIVERSIDAD
" CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Dios, Patria, Cultura y Desarrollo

(43.8%) en su mayoria, siendo la ocasibn mas frecuente de consumo durante
examenes (91%) seguido de practicas hospitalarias (7.3%). (Tabla 3). La
adquisicién de estos farmacos se realiza mayoritariamente mediante compra
directa en una farmacia (85.5%), siendo menos frecuente mediante un familiar
(8.1%) y mediante un amigo (6.1%), los estudiantes de esta investigacion no

realizan compra de estos medicamentos via internet (Tabla 3).

4. Factores asociados al consumo

Tabla 4 Factores de riesgo para el consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en estudiantes
de las Facultades de Medicina, Cuenca 2018.

Consumo de Intervalo de
Factores Asociados Medicamentos Total Confianza OR P
Si No LI LS
Sexo Sl 84 164 248
femenino 20.0% 39.2% 59.3% 0.59 1.34 0.89 0.58
No 62 108 170
14.8% 25.8% 40.6%
Sexo Si 62 108 170
masculino 14.8% 25.8% 40.6% 0.74 1.68 1.12 0.58
No 84 164 248
20.0% 39.2% 59.3%
Si 110 179 289
Nivel 26.3% 42.8% 69.1%
Socioeconémico No 36 93 129 1.01 2.49 1.58 0.04
Alto 8.6% 22.2% 30.8%
Nivel Si 36 93 129
Socioeconémico 8.6% 22.2% 30.8%
Medio 0.40 0.99 0.62 0.04
No 110 179 289
26.3% 42.8% 69.1%
Consumo de Si 134 231 365
Alcohol 32.0% 55.2% 87.3% 1.00 3.90 1.98 0.04
No 12 41 53
2.8% 9.8% 12.6%
Consumo de Si 62 38 100
Cannabis 14.8% 9.0% 23.9%
No 84 234 318 2.82 7.30 4.54 0.00
20.0% 55.9% 76.0%
Amigos que Si 121 110 231
consumen 28.9% 26.3% 55.2% 4.34 11.68 7.12 0.00
No 25 162 187
5.9% 38.7% 44.7%
Edad entre 18 a Si 87 194 281
21 afios 20.8% 46.4% 67.2% 0.38 0.90 0.59 0.01
No 59 78 137
14.1% 18.6% 32.7%
Edad entre 22 a Si 59 78 281
25 afios 14.1% 18.6% 67.2% 1.10 2.57 1.68 0.01
No 87 194 137
20.8% 46.4% 32.7%
Grupo étnico Si 5 4 9
Indigena 1.1% 0.9% 2.1% 0.62 8.98 2.37 0.18
No 141 268 409
33.7% 64.1% 97.8%
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Grupo étnico Si 113 253 366
Mestizo 27.0% 60.5% 87.5% 0.14 0.47 0.25 0.00
No 33 19 52
7.8% 4.5% 12.4%
Grupo étnico Si 21 12 33
Blanco 5.0% 2.8% 7.8% 1.73 7.63 3.64 0.00
No 125 260 385
29.9% 62.2% 92.1%
Grupo étnico Si 7 3 10
Negro 1.6% 0.7% 2.3% 1.14 17.73 451 0.01
No 139 269 408
33.2% 64.3% 97.6%
Ciclo de estudio Si 70 148 218
de lero a 5to 16.7% 35.4% 52.1% 0.51 1.15 0.77 0.20
No 76 124 200
18.1% 29.6% %
Ciclo de estudio Si 76 124 200
de 6to a 10mo 18.1% 29.6% 47.8% 0.86 1.93 1.29 0.20
No 70 148 218
16.7% 35.4% 52.1%

Fuente: Base de datos de la Investigacion
Elaboracion: Mario Farez Buenafio

Se dicotomizé el consumo de estos medicamentos y sus diferentes factores
asociados entre los estudiantes que presentaban consumo y los que no,
observandose la siguiente asociacion:

Pese a que se evidencio un mayor consumo en mujeres (20%) en comparacion con
varones (14.8%), se establecié un OR: 0.89 para el sexo femenino y 1.12 para el
sexo masculino; estos valores no representan significancia estadistica debido a que
los intervalos de confianza en su limite inferior es menor de la unidad y el limite
superior es mayor a la unidad se anula su asociacion (IC: 0.59-1.34 para el sexo
femenino y 0.74-1.68 para varones) ademas de presentar un valor p: 0.58 para
ambos sexos, por lo que este no se lo puede considerar como un factor de riesgo
0 protector.

El nivel socioecondmico alto presentd un OR:1.58 (IC: 1.01-2.49, p: 0.04) por lo que
se considera un factor de riesgo para el consumo de estos medicamentos. El nivel
socioecondmico medio presentd un OR: 0.62 (IC: 0.40-0.99, p: 0.04) por lo que se
considera un factor protector para el consumo de estos farmacos.

El consumo de alcohol y cannabis son factores de riesgo para el consumo de estos
medicamentos presentaron OR: 1.98 (IC: 1.00-3.90, p: 0.04) y 4.54 (IC: 2.82-7.30,
p: 0.00).
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Los estudiantes que tienen amigos que consuman estos medicamentos tienen
mayor probabilidad de consumirlos, por lo que se considera un factor de riesgo
presentd un OR: 7.12 (IC: 4.34-11.68, p: 0.00).

El tener una edad entre 18 — 21 afos corresponde a un factor protector OR: 0.59
(IC: 0.38-0.90, p: 0.01), mientras que una edad comprendida entre 22 — 25 afios se
considera como factor de riesgo OR: 1.68 (IC: 1.10-2.57, p: 0.01).

En cuanto al grupo étnico se evidencio que el ser mestizo corresponde a un factor
de proteccion OR: 0.25 (IC: 0.14-0.47, p: 0.00), mientras que el ser blanco OR: 3.64
(IC: 1.73-7.63, p: 0.00), 0 negro OR: 4.51 (IC: 1.14-17.73, p: 0.01) se asocia con un
mayor consumo. En cuanto al grupo étnico indigena OR: 2.37 OR: 4.51 (IC: 0.62-
8.98, p: 0.18), no presenta significancia estadistica, por lo que pertenecer a este
grupo étnico no aumenta ni disminuye el consumo de estos medicamentos.
Finalmente, aunque el consumo de estos farmacos es mayor en estudiantes de
entre 6to a 10mo ciclo (18.1%)) en comparacion con aquellos que se encuentran
entre lero a 5to ciclo (16.7%). Se obtuvo un OR:1.29 (IC: 0.86-1.93, p:0.20) y un
OR: 0.77 (IC: 0.51-1.15, p:0.20) respectivamente; estos valores no representan
significancia estadistica debido a sus intervalos de confianza, razén por la cual no

se pueden considerar como factores de riesgo o protectores.
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CAPITULO 6:
6. DISCUSION:

En el presente estudio se pudo determinar que la prevalencia de consumo de
Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en estudiantes de las Facultades de
Medicina de la ciudad de Cuenca, 2018 es del 3.88%, cifra superior al estudio
realizado por Davila Sacoto y Freire Alvarez durante el 2017 en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en donde la prevalencia para el
consumo de estos farmacos fue del 1.28% (5), esta diferencia puede corresponder
a que en dicho estudio el nUmero de estudiantes participantes fue menor y ademas
se consideraron las facultades de Enfermeria y Tecnologias médicas de dicha
Universidad. Asi mismo en Quito se en el afio 2014 Estévez Garcia y Ramos
Cevallos, determinaron una prevalencia del 3.87% para estos medicamentos en la
Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catélica Del Ecuador (6), valores
gue coinciden con los del presente estudio sin embargo debe considerarse que
solamente se llevd a cabo en una sola facultad. Herrera Aguirre en el 2014
determind en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Loja una
prevalencia del consumo de modafinilo del 24.5%, cifra 6 veces superior a nuestro
estudio, teniendo en cuenta que solamente se realizé en estudiantes matriculados
en 3er ciclo de dicha Facultad (75). Durante el 2013 — 2014 Mufioz Arteaga et al.,
realizaron un estudio entre la Facultad de Medicina y otras Facultades de la
Universidad del Azuay sobre la automedicacién y consumo de estimulantes, se
establecio una prevalencia del 2.25%, valor menor a nuestro estudio, teniendo en
cuenta que se estudio facultades ajenas a medicina (7).

En Estados Unidos en el afio 2016 se llevd a cabo la Encuesta Nacional Sobre Uso
de Drogas y Salud en donde se establecié que el consumo de medicamentos
psicoestimulantes en individuos sanos de entre 18 a 25 afios corresponde al 6.1%
en ese afo (76), estudio de gran dimension cuya muestra fueron 67000
participantes de colegios y universidades a lo largo de ese pais. Durante el afio
2012 Singh et al., llevaron a cabo un estudio en Reino Unido e Irlanda en 104
Universidades, aqui se determin6 una prevalencia del 9.4% para estos 3 farmacos
(9), este valor superior puede corresponder a que no se realizo especificamente en
estudiantes de Medicina y el numero de Universidades tomadas en cuenta es

superior.
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Dentro del consumo de estos medicamentos se distribuye en el siguiente orden de
mayor a menor consumo: Modafinilo (26.8%), Metilfenidato (5.0%) vy
Dextroanfetamina (3.1%). Estos resultados se encuentran en relacion con el estudio
internacional realizado por Singh et al., en donde el Modafinilo (8%) fue el farmaco
mas consumido, seguido por Metilfenidato (5.9%) y Dextroanfetamina (3.2%) (9).
En el Ecuador los estudios realizados por Davila y Freire, Estevez y Ramos; y
Herrera Aguirre, el principal medicamento consumido corresponde a Modafinilo con
porcentajes de 9.7%, 31.3% y 31.3% respectivamente, seguido de Metilfenidato
1.8% y 13.7%, en el ultimo estudio no se encontré consumo de Metilfenidato y en
ninguno de los 3 estudios Nacionales se encontré consumo de Dextroanfetamina
(5,6,75).

El principal motivo de consumo de estos farmacos corresponde a mejorar el nivel
cognitivo (55.3%) seguido de compensar el nivel de suefio (42.4%), datos que
coinciden con estudios como el de Asencio et al., llevado a cabo en la Universidad
de Valparaiso Chile, en el que de 120 estudiantes de medicina el 92.5% de
estudiantes consumen sustancias psicoestimulantes para mejorar su rendimiento
académico (77), El estudio de Estévez y Ramos en Quito determind por su parte
gue el principal motivo de consumo de estos farmacos corresponde a el compensar
el nivel de suefio 38.5% y mejorar el nivel cognitivo en segundo lugar con el 16.3%
(6). Un estudio llevado a Cabo en el Recinto de Facultades Doctorales de Farmacia,
Medicina y Odontologia indico que el 75% de los estudiantes de los 3 primeros afios
habian utilizado algin estimulante para mejorar su nivel cognitivo (78). Chavez, et
al, en 2013 En la Universidad Nacional Autonoma de Honduras en el Valle de Sula,
determinaron que la 2da razén mas comun de consumo de estas sustancias en su
estudio correspondia a compensar la privacion de suefio (79). Singh et al., en su
estudio en 104 Universidades de Reino Unido e Irlanda determina que la principal
causa de consumo es el mejoramiento cognitivo (54.9%) seguido de la necesidad
de compensar la privacion de suefio (45.6%) (9).

En cuanto a la ocasién de consumo mas frecuente corresponde a examenes (91%)
y practicas hospitalarias (7.3%), estos datos se encuentran en relacién con un
estudio llevado a cabo por DeSantis et al., durante 2005 — 2006 en Universidades
publicas del sudeste de los Estados Unidos, en donde se entrevisto a 175

estudiantes consumidores de psicoestimulantes quienes indicaron que las
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ocasiones mas propicias para el consumo correspondian a el tener que presentar
examenes, esto en relacién por el estrés y la cantidad de informacion que se
necesita revisar para presentarse a los examenes, sobre todo durante las semanas
finales (73), asi como con el estudio realizado por Estévez y Ramos en la ciudad
de Quito en 2014 en donde los estudiantes de la facultad de Medicina de la PUCE
gue consumian estos estimulantes indicaron en un 61.7% hacerlo en épocas de
examenes (6). En nuestro estudio se determiné ademas que la forma en la que los
estudiantes obtienen estos medicamentos es comprandolas directamente en una
farmacia (85.5%), mediante un familiar (8.1%) y mediante un amigo (6.1%), estos
resultados son distintos a los obtenidos por DeSantis et al., en donde la mayoria de
los estudiantes entrevistados 89% obtenian estos medicamentos por parte de
amigos (73), debe tenerse en cuenta que este estudio fue realizado en EEUU en
donde el control de estos medicamentos es mucho mas estricto a comparacion en
nuestro pais en donde se puede adquirir estos medicamentos directamente en una
farmacia sin la necesidad de una receta médica, esto debido a que la DEA clasifica
a este tipo de medicamentos como drogas tipo Il debido a su alto potencial de abuso
y de dependencia psicoldgica y fisica (80).

En lo que a factores asociados refiere en el presente estudio se logro determinar
gue existe una asociacion entre el nivel socioeconémico alto OR:1.58 (IC: 1.01-
2.49, p: 0.04) y el consumo de estos medicamentos, a mayor nivel socioeconémico
mayor consumo Yy viceversa a menor nivel socioeconémico menor consumo OR:
0.62 (IC: 0.40-0.99, p: 0.04). Esto puede deberse a los recursos economicos
necesarios que presentan los estudiantes para poder comprar estos
medicamentos, sin embargo, al momento en los estudios nacionales e
internacionales revisados no se realiza la asociacion entre el nivel socioeconémico
y el consumo de estos farmacos.

El sexo de los participantes y el consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y
Metilfenidato, no presenté significancia estadistica en hombres OR: 1.12 (IC: 0.74-
1.68; p: 0.58) ni en mujeres OR: 0.89 (IC: 0.59-1.34; p: 0.58), a pesar de que este
altimo grupo presento mayor consumo (84%); estos datos coinciden con el estudio
realizado en la Facultad de Medicina de la PUCE en Quito en el 2014 por Estévez
y Ramos en donde pese a que existio mayor consumo de estas sustancias por parte

de mujeres (32.7%) no existié asociacion entre el género y el consumo OR: 0.79
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(IC: 0.49-1.27, p: 0.34) (6). De igual manera el estudio de Davila y Freire llevado a
cabo en la Facultades de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el 2017
determind que existe un mayor consumo por parte del sexo femenino (44%) no se
encontrd asociacion entre el consumo y el género de los participantes OR: 1.36 (IC:
0.83-2.23, p: 0.28). Estos valores a su vez coinciden con un estudio llevado a cabo
en Chile en la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso en el 2007 en
el que tampoco se encontrd asociacion entre el género y el consumo (p:0.445) (77).
El estudio llevado a cabo por Teter et al., en la Universidad de Midwestern durante
enero y febrero del 2005 determino que existe una asociacion entre el ser mujer y
el consumo de psicoestimulantes para: perder peso (p<0.001), para ayudarse a
estudiar (p<0.05) y finalmente para incrementar su estado de alerta (p<0.001) (3).
Se debe tomar en cuenta que el estudio llevado a cabo por Teter et al., considera
mas opciones del consumo, asi como presenta una muestra de 4580 estudiantes
no hubo exclusividad en cuanto a la Facultad estudiada.

Los estudiantes que consumen de alcohol o cannabis tienen 2 y 4 veces mas riesgo
de consumir estos medicamentos OR: 1.98 (IC: 1.00-3.90, p: 0.04) y 4.54 (IC: 2.82-
7.30, p: 0.00). Estos resultados coinciden con los que arrojaron el estudio llevado a
cabo en Estados Unidos por McCabe et al., en el 2001 en donde se evalu6 a 10904
estudiantes de 119 establecimientos educativos a lo largo del pais, se determino
gue aquellos que consumian cannabis reportaban un consumo de
psicoestimulantes 10 veces mayor que aquellos que no consumian (p<0.001) y
aquellos que consumian alcohol reportaban hasta 7 veces mas consumo de
psicoestimulantes en relacion a quienes no consumian alcohol (p<0.001) (74).

La edad de los estudiantes en nuestro estudio se relacion6 con el consumo siendo
asi que aquellos que se encuentren en una edad comprendida entre los 22 — 25
afnos se asocia a un mayor consumo de estos medicamentos OR: 1.68 (IC: 1.10-
2.57, p: 0.01), sin embargo en los estudios nacionales realizados por Davila y Freire
en Cuenca (OR: 0.28 IC: 0.31-2.56, p: 0.77) y por Estévez y Ramos (p: 0.1)en Quito
(p: 0.1), no se encontré asociacion estadistica significativa entre la edad y el
consumo de estos medicamentos (5,6). Un estudio llevado a cabo por Kroutil et al.,
en Estados Unidos en 2002, determino que el grupo etario con mayor riesgo para
el consumo de estos medicamentos corresponde a edad entre 18 — 25 afios OR:
16.74 (IC: 9.23-30.33, p<0.001) en comparacion con el grupo de 12 — 17 afios OR:
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13.64 (IC: 7.33-25.36, p<0.001) (4). Se debe tener en cuenta que este Ultimo
estudio en comparacién con nuestra investigacion realiza una agrupacién etaria
distinta ademas de tratarse de un estudio que abarca una muestra de 114241
participantes.

El grupo étnico se evidencio que el ser blanco OR: 3.64 (IC: 1.73-7.63, p: 0.00), o
negro OR: 4.51 (IC: 1.14-17.73, p: 0.01) se asocia con un mayor consumo, en
comparacion con el ser mestizo corresponde a un factor de proteccion OR: 0.25
(IC: 0.14-0.47, p: 0.00). Estos resultados coinciden con los de McCabe et al., en
donde se determiné que los estudiantes blancos consumian mas psicoestimulantes
OR: 4.9 (IC: 4.1-6.0, p<0.001) en comparaciéon con estudiantes afroamericanos OR:
1.6 (IC: 0.6-4.2) y asiaticos OR: 1.3 (IC: 0.7-2.6) (74). De igual manera el estudio
realizado por Teter et al., determind que las personas afroamericanas tenian un
consumo de psicoestimulantes 3 veces mas alto si se les comparaba con
estudiantes caucéasicos (OR: 3.1; IC: 1.5-6.6) o hispanos (OR: 3.8; IC: 1.6-9.3) (3).
En el presente estudio se identificé que los estudiantes que tenian amigos que
consumian estos farmacos presentaban 7 veces mas probabilidad de consumir
estos medicamentos que aquellos que no tenian amigos que consumian OR: 7.12
(IC: 4.34-11.68, p: 0.00), resultados similares obtenidos al estudio de McCabe et
al., realizado en 119 Universidades de Estados Unidos en 2001 en donde se
evidencio que el pertenecer a una fraternidad en donde los miembros consumen
estos psicoestimulantes se asocia con el consumo de los mismos OR: 2.07 (IC:
1.38-2.09, p<0.001), de igual manera DeSantis et al., en 2006 en Estados Unidos
indica que lo estudiantes que pertenecen a hermandades o fraternidades en donde
se consumen estos farmacos, tienen mayor riesgo de consumo por que para el 97%
de ellos es mucho mas facil acceder a esos medicamentos (73).

Finalmente, en nuestro estudio pese a que el consumo de estos medicamentos es
mayor en estudiantes que se encuentran en ciclos superiores de 6to a 10mo ciclo
(18.1%), no se encontrd asociacion estadistica significativa entre el ciclo y el
consumo OR: 1.29 (IC: 0.86-1.93, p: 0.20), mismo resultados arroj6 el estudio de
Davilay Freire en Cuenca 2017, en donde existié un mayor consumo en estudiantes
gue se encontraban en 3ero, 4to y 5to afio de la Facultad de Medicina (35.2%),
tampoco existio asociacion entre el afio de estudio y el consumo de estos farmacos

(p:0.35)(5), el estudio de Estévez y Ramos en Quito determind que existe un mayor
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consumo de estos medicamentos por parte de alumnos de la Facultad de Medicina
de la PUCE en 6to (72%), 8vo (90%) y 10mo ciclo (82%), sin embargo no existio
asociacion entre el ciclo de estudio y el consumo de estos farmacos (p:0.147) (6).
La informacion previamente expuesta despierta la intriga sobre las causas del
consumo de estos medicamentos, si bien esta es una realidad no ajena en nuestro
pais y sobre todo en nuestros establecimientos educativos, podriamos argumentar
sobre el consumo evidenciado en estudiantes de medicina, indicando la elevada
carga horaria a la que los estudiantes son sometidos a lo largo de la carrera ademas
de que con los avances tecnolégicos cada dia la exigencia es mayor, y dia a dia
los estudiantes tienen que adquirir mayor nivel de conocimiento, ante lo cual la
informacion a revisar es abrumadoramente alta; quizdas mucho mas que en
cualquier otra carrera, de hecho el estudio realizado por Davila y Freire en Cuenca
en las Facultades de Ciencias Médicas en 2017 indicO que los estudiantes que
estudian Medicina tienen 1.8 veces mas riesgo de consumir estos medicamentos
en comparacion con las carreras de Enfermeria y Tecnologias Médicas OR: 1.8 (IC:
1.15-2.82) (5). Sin embargo, no es lo adecuado que para llegar a obtener el titulo
de una de las profesiones mas respetadas como es el ser Médico los estudiantes
deban pasar por el uso de este tipo de sustancias, es necesario el promover
mejores métodos de estudio en los estudiantes, asi como mejores actitudes de vida,
ayudando de esta manera saludablemente a su desarrollo académico como futuros
médicos de nuestra patria.

El presente estudio plantea sentar la base para que nuevos investigadores realicen
nuevos estudios que profundicen mas sobre esta problematica emergente,
aclarando asi de mejor manera interrogantes preexistentes y planteando nuevas a
medida que la investigacion lo amerite, procurando siempre colaboracion entre
instituciones educativas y sanitarias para elaborar programas de prevencion de
consumo de estas sustancias en estudiantes, y mejorando el control sobre la venta
de las mismas en nuestro medio; procurando siempre el bienestar de los

estudiantes.
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CAPITULO 7:

7. CONCLUSIONES:

*
L X4

X/
X4

La prevalencia del consumo de Modafinilo, Dextroanfetamina y Metilfenidato en
las Facultades de Medicina de la Ciudad de Cuenca, 2018 fue del 3.88% valores
gue se encuentran del rango de prevalencia revisada en la biografia nacional e
internacional.

Se analizaron 418 estudiantes de las Facultades de Medicina de las
Universidades de Cuenca: el 59.3% son mujeres, el 67.2% tienen edades entre
18 y 21 afios con una media de 20.6 afios, el 52.2% se encuentran cursando de
lero a 5to ciclo, el 85.9% residen en la zona urbana, el 87.6% se autoidentifica
étnicamente como mestizo, 7.9% como blancos, 2.4% como negros y 2.2%
como indigenas; el nivel socioeconémico se distribuye de la siguiente manera:
Medio alto 38.3%, Alto 30.9%, Medio tipico: 25.6%, Medio bajo: 5.3%.

El farmaco méas consumido es el Modafinilo 26.8%, seguido de Metilfenidato 5%
y Dextroanfetamina 3.1%; el principal motivo de consumo es mejorar el nivel
cognitivo 55.3% seguido de compensar la privacion de suefio 42.4%; los
estudiantes consumen rara vez este medicamento en un 43.8%, semanalmente
en un 27.3%, diaria 16.4% y mensualmente 12.3%, siendo la ocasion mas
idonea para el consumo los exdmenes 91% y las practicas hospitalarias 7.3%,
la adquisicidon de estos medicamentos en un 85.5% de los casos es realizada
directamente en una farmacia, un 8.1% lo hace mediante un familiar y un 6.1%
mediante un amigo.

Los factores encontrados que se asocian al consumo de estos medicamentos
son: grupo étnico blanco OR: 3.64 (IC: 1.73-7.63, p: 0.00), o negro OR: 4.51 (IC:
1.14-17.73, p: 0.01), edad comprendida entre 22 — 25 afios OR: 1.68 (IC: 1.10-
2.57, p: 0.01), nivel socioecondmico alto OR:1.58 (IC: 1.01-2.49, p: 0.04),
consumo de alcohol OR: 1.98 (IC: 1.00-3.90, p: 0.04), consumo de cannabis
4.54 (IC: 2.82-7.30, p: 0.00), tener amigos que consuman estos farmacos OR:
7.12 (IC: 4.34-11.68, p: 0.00). En cuanto al sexo y ciclo de estudio se evidencio
que el consumo es mayor en mujeres y en estudiantes que se encuentran entre
6to y 10mo ciclo sin embargo no hubo relevancia estadistica por lo que no se

pueden considerar como factores asociados.
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7.1 RECOMENDACIONES:

Se recomienda ampliar la poblacion de estudio, incluyendo otras Facultades del
area de la Salud.

Realizar estudios a nivel Nacional en los que se compare el consumo de estas
sustancias entre Facultades de areas de Salud con otras.

Ampliar el nimero de farmacos y sustancias psicoestimulantes en futuros
estudios.

Investigar otro tipo de factores asociados al consumo de estas sustancias.
Realizar campafias de concientizacion en estudiantes del area de la salud para
evitar el consumo de estas sustancias, promoviendo técnicas de estudio
apropiadas y actitudes de vida saludables.

Que los entes reguladores del Ministerio de Salud Publica, realicen controles
mas estrictos a nivel de Farmacias, para poder disminuir la venta elevada sin

receta de estas sustancias que se observé en nuestro estudio.
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El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad
Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha conocido, analizado y aprobado el
proyecto de investigacion titulado “Prevalencia y factores asociados al
consumo de Modafilino, dextroanfetamina y metilfenidato en estudiantes de las
Facultades de Medicina de la ciudad de Cuenca-2018".
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10. ANEXO 2: OFICIOS DE COORDINACION DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 12 de septiembre de 2018.

Sefiora Doctora.

Susana Pefia Cordero

DECANA DE LA UNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Conunatento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera ms comedida su autorizacion
para que el estudiante MARIO FERNANDO FAREZ BUENANO de la Carrera de Medicina con Cl:
1900618784, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguida institucién,
con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su trabajo de
titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE
MOBAFILING, DEXTROANFETAMINA ¥ METILFENIDATO EN ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES
DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE CUENCA -2018 “, La Investigacion serd dirigida por el Dra. Rosa
Solorzano, especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion
Facultad de Medicina 12 Spp
UCACUE

_____

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 12 de septiembre de 2018.

Sefior Doctor.

Bernardo Vega Crespo

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE CUENCA
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacion
para que el estudiante MARIO FERNANDO FAREZ BUENANO de la Carrera de Medicina con Cl:
1900618784, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido club
deportivo, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el desarrollo de su
trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE MODAFILINO, DEXTROANFETAMINA Y METILFENIDATO EN ESTUDIANTES DE
LAS FACULTADES DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE CUENCA - 2018 ”. La investigacion serd
dirigida por el Dra. Rosa Soldrzano, especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

UNIVERSIL AL
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Atentamente:

Dra. Karla Aspiazu H.
Responsable del Criterio de Investigacién
Facultad de Medicina

UCACUE
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Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA'Y ENFERMERIA

Cuenca, 25 de septiembre de 2018
Sefior Doctor.
Galo Duque Proaiio
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DEL AZUAY
En su despacho.-
De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, en respuesta a su oficio, para solicitarle de la
manera mas comedida su autorizaciéon para que el estudiante MARIO FERNANDO
FAREZ BUENANO de la Carrera de Medicina con Cl: 1900618784, puedan permitirle
realizar su trabajo de investigacion en su distinguida institucién, especificamente se le
brinde la informacién de cuantos alumnos se encuentran matriculados en su facultad
con el fin de recalcular la muestra y ademas se autorice la aplicacién de las encuestas
correspondientes, con la finalidad de recopilar informacién, que requiere para el
desarrollo de su trabajo de titulacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE MODAFINILO, DEXTROANFETAMINA
Y METILFENIDATO EN ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES DE MEDICINA DE
LA CIUDAD DE CUENCA-2018”. La investigacion sera dirigida por la Dra. Rosa
Solérzano, especialista en Psiquiatria, docente de la Facultad de Medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante
actividad académica, agradezco de antemano y me suscribo a usted.

Atentamente:

Responsable del Criterio de Investigacion

Facultad de Medicina

A -
UCACUE ) 3:":1‘:"&13“’/ Fm{%na f~
Recihido ; |
Cete ""2'%'”9"~'---~..O.fz??;;dezv- /j’ i
Manuel Vega y Pio Bravo = N sl
Teléfono: 830752 — 4123175 [d:53

www.ucacue.edu.ec
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11. ANEXO 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

: ENFERMG%
!

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“Prevalencia y factores asociados al consumo de Modafinilo, Metilfenidato y
Dextroanfetamina en estudiantes de las Facultades de Medicina de las

Universidades de la ciudad de Cuenca - 2018”

Formulario#:

Instructivo:

Por favor conteste cuidadosamente todas las preguntas que se presentan a
continuacion con absoluta seriedad y sinceridad, para optimizar los resultados del
estudio. Evite los manchones o el uso de corrector.

1) Edad en afos:

2) Sexo:

e Masculino: |:|
e Femenino: |:|

3) Residencia:

e Urbana: |:|
e Rural |:|
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4) Universidad en la que estudia:
e Universidad Catdlica de Cuenca |:|
e Universidad del Azuay |:|
e Universidad Estatal de Cuenca |:|

5) Ciclo de estudio:

6) Raza:

e Negra |:|
e Blanca |:|
e Mestiza |:|

e Indigena |:|

7) Clase Social: *Completar luego de contestar Encuesta de Estratificacion

e Alta |:|

Media alta

Media tipica
Media baja |:|
Baja |:|

8) Algunavez ha escuchado y/o consumido estos farmacos:
a. Nunca he oido de ellos |:|

. Nunca he consumido ni he estado interesado

Nunca he consumido pero lo he considerado

b
c
d. Consumi pocas veces en el pasado
e

. Consumi regularmente en el pasado

f. Actualmente consumo |:|
Nota: Si su respuesta fue uno de los literales A, B o C por favor pase a la
pregunta 14.
9) ¢Quétipo de farmaco consume?
a. Modafinilo (Carim, Alertex) |:|
b. Metilfenidato (Ritalin, Concerta) |:|

Mario Fernando Farez Buenafio
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c. Dextroanfetamina (Adderall) [ ]
d. Otro:

10)¢ Cual es el motivo de consumo?

a. Mejorar el nivel cognitivo

b. Compensar la privacion de suefio

c. Mejorar el estado de animo
d. Curiosidad
e. Otros:

Nota: En caso de seleccionar el literal E, por favor especifique el motivo de

consumo.

11) Con que frecuencia consume estos farmacos:

a. Diaria |:|
. Semanal |:|

b
c. Mensual |:|
d. Raravez |:|

12)¢ Cuéles son las ocasiones especiales de consumo?

a. Examenes

b. Presentacion de un trabajo
c. Fiestas |:|
. ]

Practicas Hospitalarias

13)¢Coémo adquiere usted estos farmacos?

a. Los compra directamente en una farmacia |:|

. Via Internet

b
c. Mediante un familiar
d. Mediante un amigo |:|

Nota: Si usted ha indicado que consume uno de estos farmacos, por favor no

responda la pregunta 14.
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14)¢ Cuél es larazén por la que no consume estos farmacos?

a. No pueden conseguirlos

Efectos secundarios

[ ]
[ ]

b
c. llegalidad del consumo
d. No los conozco

15)¢ Cual es su posicion frente al consumo de estos farmacos por parte de
los estudiantes de la carrera de Medicina?
a. Totalmente desacuerdo |:|
En desacuerdo |:|

Neutral

b
c
d. De acuerdo
e

. Totalmente de acuerdo

16)¢,Cuél es su posicion frente a la comparacién que se le da al uso de
estos farmacos por parte de los estudiantes, con el dopping en el

deporte?

a. Totalmente desacuerdo

En desacuerdo

Neutral

b
c
d. De acuerdo
e

. Totalmente de acuerdo

17)¢Estad de acuerdo con que el uso de estos farmacos en los estudiantes
debe ser considerado como trampa?
a. Totalmente desacuerdo |:|

En desacuerdo
Neutral

b
c
d. De acuerdo
e. Totalmente de acuerdo |:|
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18)¢ Tiene usted amigos que consuman estos farmacos?
a. Si

b. No

Nota: Sl ha indicado que tiene amigos que consuman por favor responda la

pregunta 19, caso contrario pase a la pregunta 20.

19)¢Influye en usted el hecho de gue sus amigos consuman estos

farmacos?

a. Si |:|
b. No |:|

20)¢ Consume usted alcohol?

a. Nunca

. Raravez

b
c. Mensual
d

. Diaria |:|

21)¢Consume usted cannabis?

a. Nunca

. Raravez

b
c. Mensual
d

. Diaria |:|
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12. ANEXO 4: INFORME ANTIPLAGIO

Informe final tesis Mario Farez
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13. ANEXO 5: RUBRICA DE PARES REVISORES
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.
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14. ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado participante:
Se le ha preguntado a usted si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya conocido
con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.
Le proporcionaremos toda informacion sobre el tema de Investigacién que le hemos
propuesto participar.
Introduccion: El objetivo principal de este estudio es determinar la prevalencia y
factores asociados al consumo de modafinilo, metilfenidato y dextroanfetamina en
estudiantes de las Facultades de Medicina de las Universidades de la ciudad de
Cuenca - 2018.
Como se realizara el estudio: Para llevar a cabo esta investigacion se aplicara un
cuestionario previamente validado para conocer algunos datos personales y otras
dirigidas especificamente para obtener informacion del consumo de modafinilo,
metilfenidato y dextroanfetamina. El tiempo aproximado para llenar o contestar
estas preguntas es de 15 minutos.
Criterios de Inclusion:

% Que sean estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Estatal

de Cuenca, Universidad del Azuay o Universidad Catdlica de Cuenca.
¢ Que sean > 18 afos pero < 25 afos.
% Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

RS

» Estudiantes con alteraciones del estado de conciencia por cualquier causa
gue dificulte la entrevista y la obtencion de datos.

% Estudiantes que reporten presentar cualquiera de estas patologias: Déficit
atencional con Hiperactividad, Esquizofrenia, Depresion y Epilepsia.

% Estudiantes que reporten presentar las siguientes comorbilidades:
Hipertension arterial o Diabetes Mellitus.

% Estudiantes seleccionados de acuerdo al azar y que no estén presentes el

dia de aplicar la encuesta.

Mario Fernando Farez Buenafio m
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Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen preguntas
sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios ya que forman
parte de la informacién que se requiere en el estudio propuesto a usted.

Aspectos Eticos y Legales:

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica independiente
y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

Autonomia:

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion, declarando
que se ha leido a usted toda informacion respectiva de la investigacion, que ha
comprendido lo que dice el documento, que le han contestado todas las inquietudes
gue pueda surgir sobre el tema propuesto, y que su decisidon de participar es
voluntaria, libre y pensada por usted, sin ningun tipo de obligacién o imposicion por
otras personas. Antes de tomar la decision de firmar este documento, usted tiene
toda la libertad para consultar con familiares u otros profesionales médicos
independientes para poder tomar una decision razonada. Usted tiene derecho a dar
por finalizada su participacion en el estudio en cualquier momento y por cualquier
motivo, sin experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del
estudio su investigador le informara cualquier nuevo hallazgo que pudiese
influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

Beneficencia:

Durante todo el desarrollo de la investigacion se procurara siempre mantener su
beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos de la
sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al desarrollo
de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y posteriormente a otros
pacientes.

No Maleficencia:

Durante el desarrollo de la investigacion usted no sufrira ningun dafo fisico, mental,
emocional o moral.

Justicia:

Los conocimientos generados durante el proceso de la investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera anénima a la comunidad
y poblacién en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones de vida.
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& UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Dios, Patria, Cultura y Desarrollo

Confidencialidad:

Con esta firma usted otorga su consentimiento para el traspaso de los datos
recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica. Todos los
datos seran manejados de forma anonima (es decir, solo se transmitiran sus
iniciales o el namero que se le asigne); su nombre y direccion solamente seran
conocidos por el investigador y no seran comunicados a terceras partes estando
sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso de publicacion de esta
investigacion se guardara todas las normas antes establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en esta
informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador a caro
le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor contactar

Mario Fernando Farez Buenafo, celular: 0996267917

Participante

Cuenca, 2018
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15.ANEXO 7: ENCUESTA AUXILIAR INEC

-IN — Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
Vi CC

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar
Margue una sola respuesta oon una (k) #n cada una de |3 sigulentes preguntas:

Caracteristicas de |a viviends

1 iCual ex &l tipo de vivienda?
Suite de lujo 543
Cuarto(s) en casa de inguilinato 59
Departamento &n casa o edificio 59

Cazan Vil 59

40
4
1]

Mediagua
Rancho
Choza) Covachs/Otro

Z El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigomn
Ladrillo o blogue
Adobef Tapia
Cana revestida o baharegue/ Madera
Cana no revestida/ DHros materiakes

o3 888

3 El material predominante del piso de la viviends es de:
Du=lz, parquet, tablcn o pise fotante

Caramica, baldoss, vinil o marmetcn
Ladrillo o cementa

Tabla sin tratar

Tierra) Cana Otros materislbes

s HEEER

4 iCuantos cuartos de bano con duchs de wso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bano exclusivo con ducha =n =l hogar
Tiene 1 cuarto de bafo exdusivo con ducha
Tizne 2 cuartos de bafo exdusivos con ducha

Ti=ne 3 o mas cusrtos de bane exclusivas con duches

HE RS

5 El tipo de servicio higitnico con gue cusnta este hogar es:
Mo tiene o
L=trima 15

Con descargs directa al mar, ria, lago o quebrada 1B

Conectado & pozo ciego
Conectado a pozo septico
\h Conectado a red publica de alcantarillado

k\'_ﬂ[‘.iﬁ
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No [s]
Si 45
2 ;Tiene computadora de escritorio?
No ]
Si 35
3 :Tiene computadora portatil?
No [+]
Si 39
4 éCuantos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar o
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 mas celulares 42
- - w
Posesion de bienes I
1 iTiene este hogar servicio de teléfono convencional?
Mo o
51 19
z sTiene cocina con horno?
Mo o
5i 2o
3 sTiene refrigeradora?
Mo o
i £
4 =Tiene lavadora?
Mo o
si 18
5 fTiene equipo de sonido?
Mo o
si 18
6 sCuantos TV a color tienen en este hogar?
Mo tiene TV a color en el hogar o
Tiene 1 TV a color -]
Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 0 mas TV a color 34
7 sCuantos wehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Mo tiene wehiculo exclusivo para el hogar o
Tiene 1 wehiculo exclusivo &
Tiene z wehiculo exclusivo m

l‘\ Tiene 3 0 mas vehiculos exclusivos
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Hébitos de consumo

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No [«]
Si 6

2 ¢(En el hogar alguien ha usado internet en los tltimos 6 meses?

No | o

Si | 26

3 :En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
No o
Si 27

4 ¢ En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No o
Si 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢ Alguien del hogar ha leido algin libro completo en los Gltimos 3 meses?
No o
Si 12

\. J/

Nivel de educacion iy
1 §Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Sin estudios o
Primaria incompleta

Primaria completa 30
Secundaria incompleta it
Secundaria completa 65
Hasta 3 aiios de educacion superior a1
4 0 mas aios de educacion superior (sin post grado) 127
Post grado 7

\. A
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Actividad econmica del hogar g
1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No o
Si 39
2 i Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
Mo o
Si 55
3 i Cudl es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales (=)
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina £l
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maguinas 17
Trabajadores no calificados o
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14

\_ Inactivos 17 _/

/ Segin la suma de puntaje final (Umbrales), \

identifigue a que grupo socioecondmico pertenece su hogar: suma de

puntajes
Grulpos A Umbrales
socioeconomicos

finales
A (alto) De 845.1 a 1000 puntos -
B (medio alto) De 696,1 a 845 puntos

C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos

C- (medio bajo) De 316,1 a 535 puntos

\ D (bajo) De 0 a 316 puntos _/
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16. ANEXO 8: INFORME FINAL Y RUBRICA DE DIRECCION DE
CARRERA:

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TESIS”

Antecedentes: para el internado septiembre 2017 — agosto 2018, se realizé el respectivo
cronograma para la realizacién del trabajo de titulacion tesis, para su estricto cumplimiento por
parte de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de
direccion de carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido
todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores,
para poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director de tesis.

Informe: la alumno/a FAREZ BUENARNO MARIO FERNANDO, ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién de la tesis titulada: PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL
CONSUMO DE MODAFINILO, DEXTROANFETAMINA Y METILFENIDATO EN ESTUDIANTES DE LAS
FACULTADES DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO LECTIVO NOVIEMBRE 2017
A JUNIO 2018, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
4. Total: 50/100
Revisores: DRA LUZ MARIA BOJORQUE-DR. WALTER JARAMILLO

Ll ol o

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. Laalumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema de tesis y obtener
los 50 puntos restantes de la nota global de su tesis.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los trémites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de sustentacion
de tema de tesis del alumno antes mencionado.

Atentamente,

Leda. Carem il t;> M. Sc.
Responsable (S) de Titulacién de la Carrera de Medigina de la UCACUE

: i 73
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UNIDAD ACADEMICA DE SIILU‘D Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULACION

Rubrica — Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema : CONSUMO DE MODAFINILO, DEXTROANFETAMINA Y METILFENIDATO EN ESTUDIANTES DE LAS FACULTADES
DE MEDICINA DE LA CIUDAD DE CUENCA EN EL PERIODO LECTIVO NOVIEMBRE 2017 A JUNIO 2018

Nombre del estudiante: FAREZ BUENANO MARIO FERNANDO

Nombre del responsable de la calificaciéon

Director: i

Yabosu » Soboingn_
Asesor: Dia. Lq P (%, ¢ 2]

PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
pe Aprobado reprobado

Estructura de tesis 4 7
Redaccion Cientifica 7 v
Pensamiento critico / / e
Marco teérico 7 7
Anexos 7 P d

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacién

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una X lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:

\‘ //
/ /
uNlDADAdADEMIL ;{( Y BIENESTAK

QR/ FRED,DY DENAS H.

Firma y sello del Director o Representante de

Direccién de la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec

Firma de aceptacion del estudiante
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