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PREVALENCA DEL USO DE ESTIMAIANTES EN LOS ESTADANTES
DE MEDICINA Y FARMACIA DE IA UT\TTWRSIDAD DE C}STA RICA
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Regntwl

Enelpraeue trabaJo
se hae un qúb ful consut¡n
fu las sustanctas ntlmulantes
enb estudlantq de las carqas
defarmacby tnedtclna.
Se e¡uonttó
qw la drcgamásuttlQada
cottn stímulaüe
firc 14 cafefna.
Aunque los6tlnrlant6
nose utlllzaron
parafrus dlferentes
a bs señalad.as qt este afiidb,
urut cuartaparte
lqofió slndrome fu absilne¡rcb
a la cafeína. Los esúlantq
fu medlctna tnastraron
un ¡lla)Drconsutno de stínulantes
que los defarmacb.

INTRODUCCION

A través de su historia el hombre ha
contado siempre con drogas. Todos los pueblos
las han tenido, pero su uso ha sido concreto y
perfectamente delimitado: corrumidas por los
adultos, raÍa vez por la juventud y sólo en
c¡ertas ceremonias sagradas, sociales o
gueüeras, con una nnatdad lógica y a¡tstzda a
su nivel social y culturd 0bañez y Sanjuán,
1983: 50). Utilizaban solarrrente le droga que era

Abstact

TtJe present artlcle prwidw
a study abutt co¡tsurnptlon
of sümulant substances ínpbarmacy
and medb,tne career students.
It wasfound tbat the tnost used drog
as stlmulant was cafreln.
kspfe úü stlmulants uere not used
to a dtfprentpuexeto tbe otu
me¡tttM ln tbls sudy,
tbe fourtb part oÍ popttlatbn
reported abstlnence syndrome to caffetn.
Studila of medklne sbouted
a blghr ansutne of stlmulants
tban th e ona from pb aflnrrcy.

propia de su región, la cual conocían muy bien
y con la que esuban habituados, además, en
mudl,as q¡ln¡ras era r¡na forma de comunicación
con los dioses.

Actualmente, con el auge de las
omunicaciones, la difusión de las drogas exóticas
es posiblemente uno de los desencadenantes de
la magniud del problema de zu consumo.

El uso de sustancias medicamentosas con
h nna[dad de obtener efectos estimulantes, ha
acompañado d hombre desde épocas remotas,
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ya que permite realiz r mayor cantidad de
tareas y retrasar la apariciín de la fatiga
(Maddux, Hope y Costello, 1986: 187-l9l;
Marcos y Johnson, 7988: 545-574). Estos
efectos cobran mucha impofancia cuando se
trata de estudiantes universitarios, que
usualmente se ven recargados de estudio y
vebeio y requieren tomar parte del tiempo
destinado al sueño pale reelizar estes labores
(NaSogkla y Saenghiru nv^ttana 1985:79*200 ;
Patterson, Myers y Gallant 1988: 237-246;
Teichhmann, Barnea y Ravav, 1989: 181-190).

A pesar de que el  consumo de los
estimulantes parece no tener la magnitud del
problema que representa el alcohol y la- marihuana, son varios los autores que
incluyen entre sus objetivos de esn¡dio el uso
de ellos (McAuüffe, Roman y Santangelo 1986:
805-810; McAuliffe, Roman y Gringas 1987:
31,L-317). En el Distrito Federal de México se
reporta que el uso de estimulantes disminuyó
de 0,16 o/o en 1974 a 0,060/o en 1988 (Medina-
Mora et al. 1.989: 475-48D. Por otra parte,
Smart (1989: 107), en un estudio rcúizado en
Ontario, Canadá., en una población estudiantil,
entre 11 y 19 años, sobre el  uso de
estimulantes entre aquellos que fueron
prescritos por el médico (tO y aquellos que
no lo ñ:eron (I.IM). El resulado fue de 4,3 +
1,1. para (M) y de 7,9 t 1,0(NM) en el año
1987, rnostrando un descenso si se compara
con los años anteriores tales como 6,1i 0,9
(M) y 12,1+1,8 0.{M) en 1981 y 5,2+ 0,0 (M) y
15,4 ! 1,8 (NM) en 1983 Qfamaguchi y Kandel
t984 : 6t3-@9; t984: 668-672).

En Costa Rica, no hay estudios de
consumo de estimulantes en la población
universitaria (Alfaro 1.989: 504-509; Climent, de
Aragón y Plutchik 1988: 568-576). Sin
embargo, una simple observación, permite
suponer que el  consumo de sustancias
medicamentosas, está bastante difundido entre
los estudiantes de medicina y farmacie- La
finalidad es obtener estimulación del sistema
nervioso central, a pesar de que algunos de
ellos utilizan medicamentos que para esta
indicación tendrían características de placebo.

Los estudiantes de farmecia y medicina,
por su objeto de estudio, t ienen mayor
sustento para usar medicamentos estimulantes
por autoprescr ipción. Sin embargo, es
esperable también en ellos una actitud de
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precaución hacia el uso y abuso de todos los
medicamentos.

El uso prolongado de algunos de estos
medicamentos podría tener efectos secundarios
impor.tantes, así como reperctsiones serias en
el caso de que se estén mezclando con
medicamentos prescritos para tratar algún
padecimiento preexistente o una enfermedad
crónica.

Las situaciones antes expuestas han
motivado el presente vabajo con el cual, se
pretende conocer las característ icas del
consumo de medicamentos esümulantes entre
la población antes citada.

oBJE-flvos

Se plantearon los siguientes objetivos:

1. Estimar la prevalencia y las caracterís-
ticas del cortsumo de sustancias estimu-
lantes entre los estudiantes de la
Facultad de Farmacia y la Escuela de
Medicina de la Universidad de Costa
Rica (UCR).

2. Estim¿r el porcentaje del consumo de
medicamentos estimulentes por
presoipción médica (pItD y sin prescripción
rrÉdica (Sp¡tt) en la población ciada.

3. Establecer la tendencia que existe en
cuanto al consumo de estos medica-
mentos, con respecto al nivel académico
en que se encuentfan.

4. Identificar si existe alguna asociación entre
el consumo de estos medicamentos y
algunos factores tales como carge
académie,, rendimiento académico y edad.

DEFINICIONES

Para efectos de este estudio, se
considerarán las siguientes definiciones:

Sustancia estlmulante

Será considerada sustancia estimulante
aquella que produzca estimulación del sistema
nervioso central.
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Placcbo

Será cons¡derado placebo aquel
medicrmenüo que, sin tener es¿ propiedad, se
ingiera buscando estimulación del sistema
nervioso @ntral.

SEI.E@ION DE tA MUESTRA

Se irdqremn en este esu¡dio a los esu¡dierF
tes de las ereras de nrcdidne y farrnzcia.

Se seleccionó una asignatura que fuera
represenüaüva & czde nivel académico y en
ella se aplicó el instrumento previamente
desarrollado. Los estudiantes de los últimos
años de ctde czrrere fueron localizados en los
hospitales San Juan de Dios, México y
Calderón Guardia, ya que se encuentran
realizando su práctica hospitalaria.

No se incluyó a los estudiantes de
primer año de ninguna de las dos profesiones,
por est¿r cursando el Ciclo de Biociencias,
previo al ingreso ale czrrera.

METODOLOGIA

Se elaboró un cuesüonario que fue pro-
bado y luego autoadministrado a los estudian-
tes de las carreras & farmacte y medicina, de
acuerdo con la selección que se indicó ante-
riormente. El cuestionario fue aplicado
durante el mes de mayo, en el que los
esurdiantes se encontraban en los segundos o
terceros exámenes parciales.

Los datos recolectados fueron digiados
en un microcomputador en el que se
aplicaron las pruebas estadísticas mediante el
pequete informatizado denominado "Epi-Infon
creado, por el Centerof Disease Control
(CDC) de Atlarita.

RESULTADOS

Caractedsttcas de la muestra

Se obtuvieron 353 cuestionerios
contestados. [¿ muestra eshrvo coruüh¡ida por
1.43 (40,5%) estudiantes de farmacia y 210
(59,7 Yo) de medicina, con una distribución por
sexo de un 36,4 /o de varones y 63,6V0 de
mujeres en la muest¡e de farmacia y un 54,7o/o

de hombres y un 45,3V0 de mujeres
nredicina. (Cuadro 1)

Cr¡adro I

Estudiartes según sexo.
Facr¡had de Farm¡cb y Escuela de Medicina

r99r

Far¡nech Medicina

en

Masculino

Fe¡r¡enino

,6,486

63,6%

y,796

45,396

115

95

52

91

(p=0,00067)

I¿ edad de los encuestados osciló entre
los 18 y los 37 años, con una dist¡ibución que
se muestra a continuación y en la que no
hubo diferencia significativa entre las dos
c¿reras. Ver Cuadro 2.

G¡adro 2

Es¡udi¡rues según edad
Facr¡had de Farmtciz y Escuela de Medicin¿

r9pr

F¿rmacia Medic¡naEd¿d
años

18¿20
2l t23
24 226
27 e29
3O t37

t3,396
60,896
18,99ó
3,596
),5ei

n,Wo
59,596
17,t96
2,4%
t,@6

42
r25
36
5
2

19
87
n
5
5

r4t 1006

k'=0,2ú4>

Con respecto al eño académico que
orrsan los esn¡diantes, se encontró que esteban
distribuidos de la marrera que se indica en el
Cuadro 3 con una difereficia significativa en
q¡anto a esta variable ( p< 0,0001,4 g.c.).
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Cu¿d¡o 3

Estudiantes segrln nivel académico.
Facultad de Farmacia y Escuela de Medicin¿

r99r
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E[ mayor número de estudiantes de
farmacia dijo dedicar diez horas por semana a
recreación (valor modal) y ocho horas, los
estudiantes de la carrera de medicina.

CONSUMO DE SUSTANCIAS ESTIMT'I.4,NTES

Un 3707o de los estudiantes de farmaaa y
un 48,10/o de los de medicina "toman cefé
cuando estudian" tal como se muestra en el
anadro 5, pero la diferencia no es signific tivl.

Cuad¡o 5

Estud¡antes según consumo de café cuando estudia.
Facultad de Farmacia y Escuela de Medicina

r99r

Consumo de
café

Famwctz Medicin¿

Medicina

50
88
>)
t7
0

230
330
46r
520
.s. l 2

2l,Wo
21,W6
42,6%
14,w6
rA%

23,Wo
4r,9%
26,n6
8,6Vn
0,wo

r43 10@ó r0c,ó

'S.I = sin informeción
(p< 0,0001)

Las características en cuanto a estado
civil de ambos grupos son muy similares y no
muestran diferencias entre sí. Un alto
porcentaje de los estudiantes encuestados son
solteros (93o/o de los de fermacia y 92,40/o de
los de medicina). Entre los de farmacia se
encontraron nueve estudiantes casados y once
entre los de medicina.

Al investigar el n(rmero de créditos de
los grupos de estudio, se encontró que existe
diferencia significaüva entre ellos (p< 0,0001,
5 g.l.), tal como se muestra en el cuadro 4.

Cuad¡o 4

Estudiantes según créditos mat¡iculados
en el I cido 191.

Facultad de Fa¡macia y Escuela de Medicina

Cafrera

Número de
c¡éditos

Eanecia Medicina

TotaI l$Wo 210 lC09..o

(p> 0,00r)

Se presenta una diferencia significativa
(p= 0,017, 39.1.) entre ambas muestras en lo
referente a la preferencia en cuanto a la forma
de tomar café.

I,os estudiantes de farmaciz consumen un
mayor porcentaie de café con leche. Entre los
estudiantes de medicina la preferencia se
presenta en el consumo de café negro con un
porcentaje de 43,5V0.

Cuadro 6

Estudiantes según preferencia en cuanto
al consurno de café

Facultad de Farmacia y Escuela de Medicina 1991

Carrera

Forma de
tom¿r café

Farmacia Medicina

210

SI
NO
s. I.

10r
108

I

53
90
0

37,W0
6z,gvo
0,Wo

48,1%
5t,4Vo
o,5%

r43

le5
6el0

l la15
16 a ?-0
2l  a25
26a1O

2,M
14'3w
32,Wo
46,wo
3,5%
0,05%

26,Jvo
45,wo
26,4Vo
r,8%

4J,JVo
24,W6
22,Wo
I'wo

7
10
9
47
tr7
20

3
17

47
66

5
0

3,3%
4,7%
4,3E6

22,4%
55,7%
9,5%

NeSro
Con lectre
Ambos
s. I.

M
25
23
9

14
24
14
I

Total
Total

(p< 0,0001)

r43 l009ó 210 t0w6

(p> 0,001)

53 lOV/o 101 1009ó
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El número de tazas con café
corisumido, no mostró diferencia entre los
estudiantes de .las dos carreras. El mayor
porcentaje de los estudiantes toma dos
tezas de café cuando estudian, 41,50/o de los
de farmaciz y 2i,7Vo de los de medicina.
Llama la etención que el ].5,9Vo de los
estudiantes de medicina toman c,Jatro ta.zas
de café y casi un 7,0Vo de ellos'consumen
de cinco a ocho tazas cuando estudian
(Cuadro 7).

Cuadro 7

Estudiartes según nrlarero &tez* de cefé o¡erdo
estudi¿.

Facultad de Farmacia y Escuela de Medicin¿
r991

C¿rrera

Númcro de F.rmac¡.
fzzas & czfé

Medicin¿

Cr¡adro 8

E¡tudier¡tes según si presenta 'molesti¿s'
o¡erdo le hece f¿tt¡ el café.

Facultad de Farmacia y Escuela de Medicin¿
r9pr

k fdta de café
le produce Farmacia
molestias

Medicin¡

26
68
7

1t
41
I

SI
NO
s. I.

20,9o
T1,396
r,96

25,Wo
67,4%
6,96

10010r

I
2
t
4
5a8
s. I.

(p> 0,001)

I¿ molestia más frecuentemente reporada
fue la producción de cefalea en un 72,8,o/o entre
los de farmacia y en un 65,5V0 entre lod de
medicina. Se reporta además ansiedad,
nnervios'y somnolencia. Ver Cuadro 9.

Cuadro 9

Estudiarges según tipo de molesties caus¿des
por la falte de c¡fé.

Facultad de Farm¡ci¡ y Escuela de Medicin¿
r99r

Molestias Fumaciz Medicina

53 r@ó r01 10@ó

(p> q001)

Al ser consultados en cuanto a la
presencia del síndrome de abst inencia,
cuando no se consume la cantidad de café
indicada, el 58,6Vo de los de farmacia y el
56,4V0 de los de medicina dijeron no senrir
ninguna necesidad de tomar café. Solamente
el 37,7o/o y el 36,7Vo de los de farmacia y
medicina respecüvamente dijeron hacerle falta
el café. Ent¡e los que les'hae falta el café"
un 20,8/o de los de farmacia y un 25,7V0''di
los de medicina dijeron sentir imolestiasr
cuendo no tome café. Ver Cuadro 8.

l9
28
24
r6
7
7

l l
22
r4
3
2
I

20,ú6
41,96
ú,496
5,@6
3,ni
7,yo

18,896
27,Wo
23,M
r5,8eó
6,96
6,96

Ansied¿d
C,ef¿lea
Nervios
Sornnoler¡ci¿
Taquicardie

9,1%
72,Wo
0,09ó

r8,r%
0,üó

r5,4%
65,5%
3'Wo
7,Wo
3,Wo

r009ó

(P> o,ol)

En q¡anto al consumo de medicamentos
estimulantes o tpastilla,s para mantenerse
despierto', vg23,4Vo de la Eso¡ela de Medicina
y un 21,8/o de la de Farmacia dijo utilizarlas
(ver o¡adro 9). De los medicarnentos de esre
tipo disponibles en el mercado, el que es más
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consumido con el objetivo de aumentar el
estado de alefiz, fue, para los estudiantes de
medicina el Catovi$ Q8,6Vo) y en segundo y
tercer lugar se encuentra el Reactivan'y la
Tiamina (26,50/0 cada uno). Entre los
estudiantes de farmtqe, el rnedicamento más
usado también fue el Catovit" (38,70/o) y el
Reactivann (18,90/o) en segundo lugar, El
número de tableas tomadas a la vez eparecs,
en el Cuadro 10 que presenta diferencias
estadísticamente significativa con un valor de
p< 0,05 con 3g.1. Algunos de los encuestados
consumían dos o tres tipos diferentes de
tabletas, la mezcla más usada fue Tiamina*
con CatovitR y Tiamina-CafeinaR con CatovitR.

Cuadro l0

I

Esn¡diantes según cantidafl de tablaas tom¿das tlavez.
Facultad de Farmacia y Escuela de Medicina

I t99r

Carre¡a

Cantidad de
t¿bletas

Farmaciz MedicLr

But"iz Ba¿ilta y Metcfu Barqtreto

Cuadro ll

Estudiaftes según consumo en los últi¡nos 30 dlas.
Facultad de Farmacia y Esanela de Medicine 191

Carrera

Fzrmzcia Medicina
Consumo

Diariamente
2 z 4v/sentzn
una v/semana
menos de
un¿ v/semana

0
13
8

10

0,Wo
42,Wo
25,&6

32,ryo

4,r%
20,40/b
28,6%

42,W0

2
10
14

2l

27
3
I
0

1
2
3
4

Total 31 r009ó 49 10CP/o

(p< 0,05)

Un 93,7/o de los esnrdiantes de medicina
y un fi,90/o de los de farmacia toman estos
medicamentos sin la indicación médica. Al
considerar la frecuencia de consumo en los
últimos 30 días, se encuentra que los de
fzrmacia lo hacen 2 e 4 veces por semana en
un mayor porcentaje (42,0a/o) y los de
medicina los utilizan menos de una vez por
semana (42,8V0) con mayor frecuencia.

Totd 3r rw6 49 r0f96

Q)>0,0f)

Del grupo de esn¡diantes que consumen
medicamentos estimulantes, un 95,f/o de los
de mediána y un 93,50/o de los de farmacia lo
hacen iñr razones de estudio.

Para los fines de este estudio, resultaba
interesartte establecer si además se daba el
consurno de medicamentos para dormir lo
cual,  rompe el  c lrculo de est imulación
producido por los otros medicamentos; sin
embargo, se encontró que solamente un'1.,4o/o
de ambos grupos de estudiantes lo hacen.

Al relacionar las va¡iables asnrdiadas y el
consr.lmo de estimulantes (cafe y "pastillas"), se
encontró que hay diferencia significativa en
o,ranto al consumo & café entre las dos c¿rreras
y el nivel académico o,año de la carrera", como
se muestra en el cr¡adro 12. Sin embargo, allwer
pruebas de homogeneidad entre los mismos
niveles de las distintas disciplinas, solamente se
p-rdo esablecer que los segrrndos niveles son los
que presenan diferencias significativas.

Cuad¡o 12

Estudiantes que toman café según nivel académico.
Facultad de Farmacia y Esorela de Medicin¿ l$l

Catteta

Nivel
académico

Farrnactz Medicina

87,M
9,7%
3,3%
0,U/o

31 63,3vo
17 y,7E6

0 0,096
I 2,@/o

2
t
4
5
.s.I.

31
37
26
7
0

3
7

15
25
3

5,7vo
13,196
28,3o/o
47,86
5,7oa

30,7%
36,6%
25,8Vo
5,gvo
0,Wo

Totd 53

(p<0,001)

l0@/o 101 l0ú/o
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2
3
4
5
.s. I.

El consumo con¡unto de medicamentos
estimulantes y czfé también fue significativa-
mente diferente entre las carreras de farmacia
y medicina, cuando se investigb baio la
variable de nivel académico y de créditos
matriculados (ver cuadro 13 y l4).

Cuad¡o 13

Estudi¡n¡es que tornan café y medicamentos estimulantes
según nivel ac¿démico

Facultad de Farmeci¿ y Escuela de Medkina
r99r

Ca¡rera

Nivel
ac¿démico

F¡rmaci¿ Medicine

CONCLUSIONES

El consumo de estimulantes en el grupo
de estudio difiere de los datos que ¿parecen
en la literah¡ra.

Un 48,7Vo de los estudiantes de medicina
y un 37Vo de los de farmecia utiliza el café
como estimulante cllando estudia. Por aga.rte,
un 23,4Vo y utr 21,80/o de los estudiantes de
medicina y farmacie respectivamente utiliza
medicamentos estimulantes. Más del %)o/o de
estos medicamentos son consumidos sin la
indicación médica.

Fuera de dos estudiantes en la muestra
de farmacia y tres en la de medicina, en los
que aparentemente se presenta el círculo
vicioso de estimulación-sedación, no fue
posible establecer el comportemiento adictivo
fuerte a los medicarnentos estimulantes en el
resto del grupo de estudio.

Ninguno de los sujetos usó los
medicamentos estimulantes para otros fines
diferentes a los de estudio, ni en ocasiones
en las que no estuviera ligado a situaciones
académicas.

Las patentes de los medicamentos
estimulantes más utilizados son de libre venta
en las farmacias de comunidad, de tal forma
que pueden adquirirse con gran libertad y,
por lo tanto, no requieren receta médica.
Ninguno reportó el consumo de estimulantes
"fuertesn tipo anfetamínicos.

La adicción que parece presentarse es a
la cefeine del café. Un 25,70/o entre los de
medicina y un 2O,8Vo entre los de farmacie,
presentan la necesidad de tomar café al punto
de que, si no lo hacen, presentan molesüas.
Los malestares descritos concuerdan con los
síntomas que la literatura describe en el
síndrome de abstinencia a la cefeine
(Goodman y Gilman tñ: S6t-561).

El consumo de café está en mayor
proporción entre dos y tres tazas por vez; sin
embargo, hay un 22,7o/o en los de medicina y
un 9,3Vo en farmacia que toman cuatro o más
t^zas. Esto l lama la atención ya que la
literatura (|ames J. 1983: 251-258) (Grifiths y
Woodson,1988: 437-451,) descr ibe el
cafeinismo como una intoxicación aguda o
crónica que puede darse con la ingesüón de
500 mg. de cafelna al dla lo gue equivale a
cuatro ó siete tazas de café.

I
8
6
I
I

5,96
47,W6
35,3Vo
5,991
5'Yo

I5
ú
6
I
0

46,9%
3r,46
r8,wo
3,86
0,M

Tot¡l 32 10@ó

(p> O@1)

Cuadro 14

Estudiarites según créditos mat¡iculedos en el I cido 1991.
Facult¿d de Farmzctzy Escuela de Medicina

Car¡era

Número de
cr&itos

Fa¡macia Medicina

r7 r009ó

5
0
0

17
r7
r0

lz5
6al0
11115
16220
21 225
26eT

I
3
8
r5
4
0

3,Wo
9,6%
25,Wo
48,5%
12,9Yo
0,@6

l0,T/o
0,09ó
q0eó

34,7%
y,7%
20,4%

10@6 49 1009ó

(p< 0,0001)

No se encontró diferencia cuando se
estudió el consumo de café y medicamentos
estimulanles segun el promedio de notas de
los esh¡diantes ni tamooco la edad.

,1
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Ios esn¡diantes de la arrera de medicina
mostraron un consumo mayor de café y de
medicamentos estimulantes. No fue posible
establecer tendencia de aumento o disminución
del consumo de estas sustancias relacionada
con el nivel académico (Kandel y Logan, L984:
660-lcÉllr). Tampoco fue posible esteblecer una
relación entre el consumo de estas sustancias y
la edad, el promedio de notas ni el nivel
académico.

Finalmente, sería interesante realizar w
vabajo similar al presente en otras escuelas
con actividades académicas diferentes, tales
cómo las dedicadas a las artes, con el fin de
comparar los resultados.
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