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INTRODUCCION



————
et
Escuelade Enfermeria
Universidadde Valparaiso

1.1 Introduccion

Si bien, el uso de sustancias con fines terapéuticos es uno de los grandes avances cientificos que
ha logrado encontrar tratamientos para muchas enfermedades mentales y controlar sintomas tales
como la ansiedad, el insomnio y otros, el abuso de alguna de ellas puede ser considerado como
adiccion o farmacodependencia, lo que representa un gran problema de Salud Publica, tanto por
los dafios sociales como personales que provoca. Este problema tiene una connotacion
particularmente importante cuando ocurre en los adolescentes y adultos jovenes, sobre todo si se
observa en estudiantes de las carreras pertenecientes al area de la Salud. Esto debido a que ellos
ejerceran en el futuro una funcion terapéutica y de modelaje. Por otra parte, estarian mostrando
una incapacidad de superar las dificultades evolutivas comunes, haciendo uso de elementos

externos a su crecimiento como persona.

La Junta Internacional de Fiscalizacion de Estupefacientes de Naciones Unidas (JIFE) alerté el
afio 2008 que el uso indebido y el trafico de medicamentos de venta con receta habia aumentado
en todo el mundo. Existen estudios de otros paises que revelan una prevalencia de consumo de
psicotropicos en estudiantes de Enfermeria y Medicina. Los hallazgos de estos estudios,
confirman la tendencia a nivel mundial de un alto consumo de medicamentos psicotropicos entre
la poblacion joven. En Chile, el Consejo Nacional para el Control del Consumo de
Estupefacientes (CONACE), en uno de sus estudios de droga en la poblacién general de Chile,
muestra que el consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos ha aumentado de manera importante
entre los adolescentes y adultos jovenes, y esta relacionado con factores psicosociales y
sociodemograficos, tales como: edad, género, relaciones interpersonales y factores educativos

como el rendimiento y la carga académica.

Los profesionales de Enfermeria son agentes fundamentales de salud que pueden apoyar e
impulsar el cambio y la transformacion de las personas al trabajar directamente con el individuo,
familia y comunidad, detectando disfunciones y potenciando el grado 6ptimo de salud mental.
Debido a esto, es importante realizar un estudio que permita conocer la prevalencia del consumo

de psicofarmacos y/o psicotrdpicos para desarrollar programas de promocion de estilos de vida
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saludable y prevenir, de forma eficiente y efectiva, las conductas de riesgo que puedan incidir

negativamente en los universitarios pertenecientes a las carreras del area de la Salud.

En este estudio, se analizaron los datos obtenidos de investigaciones relacionadas con el consumo
de psicofarmacos y/o psicotrépicos de la Facultad de Quimica Farmacéutica de la Universidad de
Antioquia, Colombia y el realizado por los alumnos de Medicina perteneciente a la Pontificia

Universidad Catoélica de Chile.

Este estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, tiene como objetivo principal conocer la
prevalencia del consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de estudiantes pertenecientes a
carreras universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso. Ademas, se identificaron los tipos de psicofarmacos y/o psicotropicos mas
consumidos, la motivacion, forma de obtencion y frecuencia, considerando a los estudiantes que

tengan o no prescripcion médica.

Para este fin, el grupo de tesistas cre6 una encuesta autogestionada de veintitrés preguntas,
revisada por estadistico, que fue aplicada a 548 estudiantes de ambos géneros de las carreras de
Enfermeria, Medicina, Fonoaudiologia, Tecnologia Médica, Obstetricia y Puericultura,
Kinesiologia y Psicologia, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, Campus
Valparaiso, Chile, durante el afio 2010.
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1.2 Delimitacidn del problema

“Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de estudiantes pertenecientes a carreras

universitarias del darea de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso”

1.3 Definicion de términos

Acceso: forma en la que el estudiante universitario accede a los psicofarmacos y/o psicotrépicos.

Actividad Laboral: ocupacién u oficio que realiza el estudiante universitario de manera

remunerada.

Afo _cursado del estudiante universitario: nivel de estudio cursado por el estudiante

universitario matriculado en carreras del area de la Salud de la Facultad de Medicina al momento
de la investigacion.

Carreras_del area de la Salud: estudiantes de Enfermeria, Medicina, Fonoaudiologia,

Tecnologia Médica, Kinesiologia, Obstetricia y Puericultura, Psicologia.

Consumo: uso de psicofarmacos y/o psicotropicos.

Droga: sustancia psicoactiva que altera la actividad mental, actitudes, grados de percepcidn;
provocando adiccion y dependencia.

Droga licita: sustancia psicoactiva que altera la actividad mental, actitudes, grados de
percepcion; provocando adiccion y dependencia. Es utilizada bajo supervisiébn médica y
respetando la legislacion existente.

Droga ilicita: sustancia psicoactiva que altera la actividad mental, actitudes, grados de
percepcidn, entre otros; provocando adiccién y dependencia. Es utilizada sin supervision médica
y no respeta la legislacion existente.

Estudiantes de Pregrado: estudiantes con caracteristicas heterogéneas, provenientes de distintas

partes del pais, que estan matriculados y cursando carreras del area de la Salud pertenecientes a la
Facultad de Medicina, de la Universidad de Valparaiso, Ciudad de Valparaiso, Chile.

Juventud: comienza alrededor de los 12 afios y concluye aproximadamente a los 18 afios.
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Adulto Joven: etapa que comienza aproximadamente a los 19 afios y concluye alrededor de los
25 afios.

Adulto Medio: etapa que comienza aproximadamente a los 26 afios y concluye alrededor de los
40 afios.

Motivo: razon por la cual el estudiante universitario consume psicofarmacos y/o psicotrdpicos.
Obtencidn: forma de conseguir psicofarmacos y/o psicotropicos.

Prevalencia: consumo de psicofarmacos y/o psicotrépicos en el ultimo afio y frecuencia en el
altimo mes.

Psicofarmacos y/o Psicotropicos: sustancias psicoactivas que estimulan o deprimen ciertas
funciones del Sistema Nervioso Central.

Psicofarmacos y/o Psicotropicos usados con prescripcion médica: sustancias consideradas

terapéuticas y aprobadas por la Ley D.S.405/83 prescrita por un médico o profesional de la Salud
autorizado.

Psicofarmacos y/o Psicotropicos usados sin prescripcion médica: sustancias psicoactivas de

uso licito que han sido consumidas sin ser recetadas por un médico.
Referencia: persona que, de manera directa o indirecta, indujo consumir algin tipo de
psicofarmaco y/o psicotropico.

Residencia: lugar de estadia del estudiante universitario durante el periodo académico.

1.4 Limitaciones del estudio

Etapa de Disefio:
- Escaso material bibliografico referente al consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos
en estudiantes universitarios a nivel nacional e internacional.
- Dificultad para acceder al registro de estudiantes matriculados en el afio 2010 de las
carreras del area de la Salud de la Facultad de Medicina.

- Complicacion para determinar la muestra, debido al gran universo existente.
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Etapa de Ejecucion:
- Dificultad en la aplicacion de los instrumentos en quinto o sexto afio de cada carrera, por
encontrarse en Campos Clinicos realizando Internado y/o sus respectivas tesis.
- Complicacién en obtencion de muestras requeridas por curso, debido a inasistencias de
estduiantes o actividades propias de cada catedra.
- Dificultad en la creacién de “Formato Online” del instrumento, para aplicar a los cursos
gue no se pudo acceder en forma directa.

- Limitada participacion de los estudiantes en la realizacion del instrumento virtual.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivos Generales
Conocer la prevalencia del consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de estudiantes
pertenecientes a carreras universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

1.5.2 Objetivos Especificos

- Determinar caracteristicas socio-demograficas de estudiantes pertenecientes a carreras
universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.

- Determinar el tipo de psicofarmacos y/o psicotrdpicos consumidos por estudiantes pertenecientes
a carreras universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso.

- Identificar la frecuencia mensual del consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos por estudiantes
pertenecientes a carreras universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

- Conocer la forma de obtencion de psicofarmacos y/o psicotropicos de los estudiantes
pertenecientes a carreras universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

- Conocer el acceso a psicofarmacos y/o psicotrépicos en estudiantes pertenecientes a carreras

universitarias del area de la Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso.
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MARCO CONCEPTUAL
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2.1 Marco Tedrico

Para abordar esta investigacion es necesario contextualizar al estudiante universitario y sus
caracteristicas, conocer las exigencias de las carreras del area de la Salud y la carga académica
que presentan. Es importante manejar informacion sobre generalidades de los farmacos,
especialmente el funcionamiento de psicofarmacos y/o psicotrépicos mas usados, sus efectos y
propiedades, ademas de conocer los Criterios Diagndésticos CIE — 10 y Criterios de Dependencia

DSM — IV para el abuso y consumo de drogas, como describiremos a continuacion.

2.1.1 Estudiantes Universitarios

Como objeto de ésta investigacion, el estudiante universitario se aborda desde un punto de vista
evolutivo, que incluye aspectos de orden cronolégico, psicolédgico y sociocultural.

De esta manera, definimos a los estudiantes universitarios pertenecientes a carreras del area de la
Salud de la Facultad de Medicina, Universidad de Valparaiso, como estudiantes con
caracteristicas heterogéneas, de distintas clases sociales y provenientes de diferentes partes del
pais.

Cuando hablamos de caracteristica de heterogeneidad, nos referimos a individuos que tengan
diversas respuestas a exigencias tales como: alta cantidad de actividades extra-curriculares,
competitividad, alto rendimiento académico y un circulo social amplio.

El acceso de los estudiantes universitarios a los psicofarmacos y/o psicotrépicos, esta relacionado
con caracteristicas de las carreras del area de la Salud, ya que realizan constantemente préacticas
clinicas donde tienen contacto con éstos. Asimismo, la cantidad de horas de estudio y el rol que
desempefian en laboratorios clinicos (hospitales y/o consultorios), contribuye a este
acercamiento.

Los estudiantes, con el fin de lograr sus objetivos académicos, consumirian psicofarmacos y/o
psicotrépicos para rendir acorde a las exigencias académicas requeridas por sus carreras,
logrando de esta manera la aceptacion de sus pares, familia y ademas, una autorrealizacion
personal.

El poseer conocimiento de la composicion farmacologica, sus efectos y reacciones adversas,

genera que la decisién sea tomada de manera consciente e informada.
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Otro factor importante, es la facilidad de obtencion de los medicamentos por la existencia de
muestras médicas y de recetas, otorgadas por estudiantes de medicina de cursos superiores que
estan facultados para entregarlas.

Es importante considerar, al momento de intentar establecer la prevalencia del consumo de
psicofdrmacos y/o psicotropicos en la poblacion universitaria, las posibles experiencias
psicoemocionales que estén viviendo, esto podria reflejarse o0 no en un consumo perjudicial.

Los jovenes que consumen psicofarmacos son los primeros en autodiagnosticarse, porque tienen
cierto nivel de consciencia de su malestar que, a diferencia de otras épocas, no lo lleva a
consultar a otra persona (médico, psicologo, psiquiatra, curandero), sino a automedicarse;
enmascarando asi su problema y silenciando su sintoma (Mosby, 2009).

La época universitaria puede ser una etapa de busqueda intelectual y crecimiento personal, ésta
ofrece al estudiante la posibilidad de moldear una nueva identidad personal, lo que puede originar
serios problemas como abuso de drogas y alcohol, desérdenes alimenticios, suicidio, entre otros.
Dichos estudiantes, son sometidos a altas demandas académicas y en algunos casos pueden
presentar estrés, ansiedad y trastornos del animo, por lo cual, puede existir consumo de
psicofdrmacos y/o psicotrdpicos. A lo anterior se afiade, que los estudiantes tienen acceso a estos,
e incluso a drogas del tipo opiaceos, lo que puede facilitar el abuso y eventual dependencia a
estas sustancias (Martinez G., Martinez L., Rodriguez, Mesa, Mufioz, Bedoya, 2008).

Todas las caracteristicas del grupo definido, condiciona que los estudiantes tengan distintos
valores éticos y morales los cuales guiaran sus acciones. Ademas, las teorias del desarrollo, nos
muestran que durante la juventud, el desarrollo psicosocial entra en una etapa de busqueda de
identidad, que Erikson definié como una “concepcion coherente del yo”, formada por valores y
creencias con las cuales la persona estd sdlidamente comprometida; la tarea principal de la
juventud es resolver la “crisis” de identidad, para lograr convertirse en un adulto “Gnico”. Esta
crisis rara vez se resuelve por completo en la edad adolescente, por lo tanto, durante su vida
adulta, afloran constantemente problemas relacionados con ésta. Es por ello, que en la juventud
surgen preguntas tales como: ¢Qué haré con mi futuro?, ;Qué quiero hacer de mi vida?, ;Qué
estudiaré? De esta manera, la identidad se forma en la medida que los jovenes resuelven tres

problemas principales: la eleccién de una ocupacion, adopcion de valores en qué creer y por qué
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vivir y el desarrollo de una identidad sexual satisfactoria, la que generalmente es superada en la
etapa adulta” (Papalia, Wendkos, Duskin, 2005).

Shaie plantea un modelo de Desarrollo Cognoscitivo durante el ciclo vital, considerandolo dentro
de un contexto social. La primera etapa de adquisicion, involucra la nifiez y juventud, que se
caracteriza por la adquisicion de informacién y habilidades por si mismas o como preparacion
para la participacién en la sociedad. En la segunda etapa, de logros, que abarca desde los 19 o0 20
afios hasta principios de los 30, manifiesta que los adultos jévenes ya no adquieren el
conocimiento por si mismos, sino que usan lo que saben para conseguir metas, como la carrera y
la familia. Como se describe anteriormente, durante estas etapas el estudiante universitario se ve
expuesto a gran estrés que es propio del crecimiento y desarrollo humano (Papalia, Wendkos,
Duskin, 2005).

Horrocks (1984), de acuerdo a criterios evolutivos establece tres subperiodos de la juventud,
estos son: Temprano (10-13 afios), Medio (14-16 afios) y Tardio (de los 17-19 afios).

Dina Krauskopf (2000), agrega a la definicion anterior las tareas evolutivas y plantea tres tipos de
preocupacion: Temprana: preocupacion por lo fisico y emocional, Media: preocupacion por la
afirmacion personal-social y Final: preocupacion por la relacion social.

Este proceso evolutivo que sufre la juventud, tiene algunas caracteristicas que lo hacen estar en
un periodo de especial vulnerabilidad. Las caracteristicas mas relevantes segin Carmen Arbex
(2002), son:

- Necesidad de reafirmacion: formacion de una identidad propia.

- Necesidad de conformidad intragrupal: los grupos son un medio de intercambio de
informaciones que cada uno ha recogido.

- Sensacion de invulnerabilidad: hay ciertas condiciones que se incrementan a esta edad, el
egocentrismo, la omnipotencia y la bisqueda de nuevas sensaciones derivada de su
orientacion a la independencia.

- Tendencia al hedonismo y bajo nivel de tolerancia a la frustracion.

- Susceptibilidad frente a las presiones del entorno: esta caracteristica lo hace sensible al
consumo de alcohol u otras drogas con una determinada imagen.

En esta etapa, el adulto joven, es menos egocéntrico, adquiere habilidades méas eficaces de

afrontamiento y consolida las capacidades fisicas, como salud, fertilidad y vigor.
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En el plano cognitivo, el pensamiento sigue su desarrollo y el individuo logra aplicar el
conocimiento adquirido en las etapas anteriores dentro de su contexto social, laboral y familiar.
También se deberia lograr una orientacion vocacional dirigida a la eleccion de una carrera, que se
Ilevard a la préctica en la vida laboral.
En relacion al desarrollo moral, podrian alcanzar la etapa quinta y sexta de Kolhberg, Orientacion
legalistica o de contrato social y Orientacidn de principios éticos universales, respectivamente,
las que estan relacionadas estrechamente con las experiencias.
En cuanto al desarrollo de la personalidad, debe estar consolidada la identidad y lograr asi
establecerse con una pareja. (ACHIEEN/CONACE/CICAD, 2008).
Dentro de las tareas que deben cumplirse en esta area se encuentra la paternidad, lo que se ha ido
postergando y se cumple a mas avanzada edad y con un menor nimero de hijos, existiendo
variables psicosociales que determinan este cambio en la realidad.
Segun el modelo de Shaie, el adulto joven se encuentra en las etapas de logro, de responsabilidad
y ejecutiva.
- Etapa de logro: el individuo reconoce la necesidad de aplicar el conocimiento adquirido
durante la etapa anterior para alcanzar metas a largo plazo.
- Etapa de responsabilidad: el individuo utiliza sus capacidades cognitivas en el cuidado de
su familia, personas de su trabajo y comunidad.
- Etapa ejecutiva: desarrollan la habilidad de aplicar el conocimiento complejo en distintos
niveles, por ejemplo: Instituciones Académicas, Iglesia, Gobierno, entre otras.
Algunos adultos jovenes pueden sufrir una “crisis de madurez” al momento de la eleccion de su
carrera o estilo de vida, lo que generalmente se considera un paso transitorio hacia la madurez,
periodo en que reflexionan sobre su vida y se fijan nuevas metas (Papalia et al., 2005).
Existen factores que influyen en el consumo de psicofarmacos y/o psicotrpicos. Dentro de estos
se incluyen:

Factores personales:

Personalidad Previa: el grado de adaptacion logrado por una persona interviene en la posibilidad
de desarrollar hébitos de consumo y habituacion a psicofarmacos (Zoch, 2010). Ademas, se

agrega a esto el tener personalidad dependiente y/o adictiva (Basso, 2010).
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Predisposicion biolégica: hay ciertas caracteristicas bioldgicas del individuo que lo predisponen
al desarrollo de una habituacién y dependencia en el consumo. Por otro lado, la presencia de
cuadros psicopatologicos, como rasgos depresivos, sentimientos de soledad, falta de energia,
dificultad para percibir y expresar emociones, determinara el consumo de psicofarmacos (Zoch,
2010; Basso, 2009).

Mecanismos de afrontamiento: la falta de estos mecanismos induce a que algunos individuos
utilicen psicofarmacos como método para afrontar la ansiedad, no aprendiendo a controlarla. Esto
conlleva a una baja tolerancia a la frustracién (Cid, 2009).

Género: se cree que el consumo de psicofarmacos es mayor en el sexo femenino que en el
masculino (De la Cruz, Farifias, Herrera y Gonzalez, 2000).

Autoestima: EIl componente esencial de la autoestima es el grado relevante de control con su
vida, cuando el estudiante desarrolla la motivacién para tomar decisiones o para elegir las
derrotas que van a marcar su futuro. De esto depende si el estudiante universitario se considera
capaz 0 competente.

Autosugestion: la busqueda de experimentacion de ciertos sintomas asociados al consumo de
psicofarmacos frente a un placebo o a una sustancia que produce un efecto menor, predispone a
sentir un mayor efecto y a la posibilidad de habituacion y/o dependencia (Zoch, 2010).

Factores del contexto cercano:

La familia: en las familias con padres involucrados de manera positiva en la vida de sus hijos, se
presentan niveles mas bajos de consumo de sustancias. Sin embargo, el vinculo con los padres y
la familia entra en una etapa de redefinicién cuando el joven ingresa a la Educacion Superior. Por
otro lado, poseer modelos consumidores cercanos es considerado un factor de riesgo en el
consumo (Cid, 2010).

Grupo de pares: en el desarrollo humano, al pasar por la adolescencia, uno de los cambios mas
significativos que se debe lograr, es el paso desde la vida familiar a la insercién en la vida social.
Se espera una insercion auténoma en el medio social para alcanzar el estatus primario: asumir
una independencia que lo exprese personalmente, dirigirse hacia roles y metas que tengan
consonancia con sus habilidades y que estén de acuerdo con las probabilidades ambientales. El

joven procura que sus sentimientos de adecuacion y seguridad provengan de sus propias
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realizaciones, las que confronta frecuentemente con su grupo de pares o compafieros de edades
similares (CONACE, 2008).

La importancia del grupo de pares varia a travées de las distintas etapas del desarrollo. Tenemos
que, en la Adolescencia Media (14- 17 afios) el grupo de pares como tal, comienza a tener mayor
relevancia, siendo esencial la pertenencia. Esta, tiene como finalidad proporcionar al individuo la
oportunidad de aprender a relacionarse con sus comparieros de edad, controlar su conducta social,
adquirir destrezas propias de la edad, compartir problemas y sentimientos comunes. En esta etapa
tiende a asumir los valores y codigos del grupo de pares, aumentando la distancia con los padres
llegando a tener un comportamiento “anti adulto”. De esta forma, si el grupo consume drogas, el
individuo sentira la necesidad de hacerlo para sentirse aceptado (Papalia et al., 2005).

En la Adolescencia Tardia y Juventud, el individuo es capaz de guiarse por sus propios valores
mas que por los del grupo, acorde a su propia identidad. Si esta identidad no se consolida, habré
baja autoestima, malas relaciones familiares, mal desempefio académico y es muy probable que
continle con la necesidad de ser aceptado, llegando a conductas adictivas y consumo de drogas si
se presentan en el grupo (Olfson y Marcus, 2009).

Lejania del lugar de origen: estudiar lejos del hogar, puede generar un sentimiento de desarraigo,
en especial cuando el nucleo de origen responde a una realidad cultural diferente a la homogénea.
(Mufioz, Grafia, y Cruzado, 2000).

Otras caracteristicas del contexto cercano que influyen en el consumo de psicofarmaco y/o
psicotrdpico es la desintegracion familiar, el manejo inadecuado de los problemas cotidianos, la
falta de reconocimiento, aceptacion, identificacion, comprension y orientacion familiar (Sola,
2010).

Factores del contexto social:

Los medios de comunicacion: es importante sefialar que la television es uno de los principales
vehiculos de transmision de valores y normas, ya que prefiguran modelos deseables socialmente
lo que potencia factores protectores o de riesgo (Solis, Gutiérrez, Diaz, 1996).

Esta tendencia al aumento de consumo de psicofarmacos y/o psicotrépicos se ha relacionado con
varias causas, entre ellas que el gasto en publicidad, por ejemplo, de los antidepresivos en diez

afios haya pasado de 32 millones de ddlares a 122 millones de dolares (Olfson y Marcus, 2009).
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Acceso a psicofarmacos: la percepcion por parte del individuo de un facil acceso a psicofarmacos
y/o psicotropicos se correlaciona positivamente con el consumo de sustancias (Scielo, 2009).
Otras caracteristicas sociales que influyen en el consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos son:
dificultad en el manejo de normas y limites, dificultad para asumir la realidad, uso inadecuado
del tiempo libre y tipo de ambiente en que se desenvuelve el individuo (Cid, 2010).

Junto con los aspectos anteriormente mencionados y para dar una definicién mas completa del
estudiante universitario, es necesario introducirnos en las caracteristicas académicas de las

carreras del area de la Salud.

2.1.2 Exigencias de las Carreras del Area de la Salud

En Chile, la educacion constituye un valor muy arraigado, razén por la cual las familias efectGan
grandes esfuerzos por educar a sus hijos, entendiendo que mediante ella, se puede mejorar el
nivel y calidad de vida. El sistema educacional y la cultura chilena preparan al estudiante para el
ingreso a la universidad, promoviendo como meta importante, la obtencion de un titulo
universitario.

De esta manera, son muchos los jovenes que actualmente eligen carreras del area de la Salud,
pues representa para ellos una oportunidad de construir un futuro distinto, que se percibe como
una ventaja en el &ambito econémico, laboral y social (Medina y Kaempffer, 2007).

Para optar a las carreras del &rea de la Salud de la Universidad de Valparaiso, se requieren
puntajes de ingreso obtenidos en la Prueba de Seleccion Universitaria (PSU), que evalla las &reas
de Matematicas, Lenguaje y Comunicacion, Ciencias y en algunos casos Historia, considerando
también, las Notas de Ensefianza Media (NEM). Estas entregan un porcentaje que corresponde a
la ponderacidn final para postular a distintas carreras de la Salud. La mayoria exige un 20% en
Matematicas, 30% en Lenguaje, 20% en Ciencias y 30% de NEM. En Obstetricia y Puericultura
y en Psicologia existe la posibilidad de ingresar por medio de la rendicion de la prueba de
Historia en reemplazo de la prueba de Ciencias.

Para el afio 2010, en Medicina el primer matriculado ingres6 con 802,6 puntos, mientras que el
altimo matriculado en la carrera lo hizo con 744,8 puntos. En Enfermeria, el primer matriculado
obtuvo 727,7 puntos, y el Gltimo matriculado 659,9 puntos. Para Kinesiologia, el puntaje del

primer matriculado en la carrera fue de 714,25, y el Gltimo de 643,3 puntos, mientras que en
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Tecnologia Médica el primer matriculado ingresé con 724,55 puntos y el Gltimo con 655,3
puntos. En Fonoaudiologia, la primera matricula fue con 705,7 puntos, mientras que la ultima fue
con 644,5 puntos. En Obstetricia y Puericultura el primer matriculado ingresé con 676,3 puntos,
y el ultimo con 630,7. En Psicologia, el primer matriculado fue con 724,9 y el ultimo con 620,6
puntos. Por lo tanto, la mayoria de los alumnos que ingresan, lo hacen debido a un buen
desemperio escolar y un arduo trabajo de preparacién preuniversitaria (Universidad de Valparaiso
[UV], 2010).

El programa curricular de estas carreras contempla ciencias basicas, un periodo de formacién
profesional y aplicacion de éstas a la practica clinica. Para poder avanzar de nivel, es necesario
aprobar asignaturas previas (prerrequisitos), ya que todas las carreras del area de la Salud,
pertenecientes a la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso poseen un curriculum
semiflexible (UV, 2010) Por este motivo, en la carrera de Enfermeria a partir del segundo afio
(IV semestre), no se pueden continuar estudios si no se han aprobado las asignaturas previas
(UV, 2010); en Kinesiologia se requieren los tres primeros afios aprobados (VI semestre) para
ingresar al cuarto afio (UV, 2010). Fonoaudiologia requiere el tercer afio aprobado completo para
cursar el cuarto afio (aprobado hasta el VI semestre) (UV, 2010). Obstetricia y Puericultura, a
partir de tercer afio, tienen de prerrequisito todas las asignaturas de los dos primeros afios (V
semestre) (UV, 2010). Tecnologia Médica exige el segundo afio aprobado para cursar alguna de
las tres menciones que tiene la carrera (aprobado el IV semestre) (UV, 2010). Psicologia posee un
curriculum semiflexible, que se mantiene asi hasta el cuarto afio, dependiendo de la especialidad
seguida por el alumno (UV, 2010).

En todas las carreras del area de la Salud, los estudiantes complementan sus estudios con
practicas clinicas, con el fin de aprender, pero también de rendir como miembro del equipo de
Salud, compartiendo responsabilidades clinicas con sus docentes y la universidad. Esto, los
aproxima desde inicios de la carrera al mundo laboral, ya que se ponen a prueba sus capacidades
de adaptacion, perfeccionamiento y autocritica, teniendo especial importancia el hecho de poseer
una responsabilidad innegable con las personas que atienden, siendo encargados de brindar una
atencion de calidad para éstos. Deben ademas, rendir en los estudios tedricos y examenes que

contindan impartiéndose en sus respectivas Escuelas.
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La diversidad de conocimientos que deben adquirir en distintas areas (ciencias basicas, ciencias
humanas, culturales, farmacolégicas, entre otras) es determinante, razén por la cual son
evaluadas constantemente. Esto significa una carga académica importante, con un promedio de 6
asignaturas semanales, cuya duracion de 3 a 8 horas diarias, con clases presenciales en ciencias
basicas durante los primeros dos afios de las carreras. Posteriormente, las asignaturas son
profesionales tedrico — practicas, con una duracion de 10 a 12 horas semanales.

Para cada carrera, el reprobar una asignatura significa prolongar los afios de estudio con el
inherente aumento de los costos econémicos tanto para ellos como para sus familias.

De esta manera, es frecuente que los jévenes universitarios presenten distintas dificultades que
afecten su bienestar y le impida una adaptacion apropiada.

Varios estudios indican que la frecuencia de los cuadros depresivos es mayor en la poblacion
estudiantil que en la general y que en ese primer grupo predominan las mujeres y los estudiantes
de licenciaturas “dificiles”, como Ingenieria y Medicina (Riveros, Hernandez, Rivera, 2007).

Por otro lado, las exigencias académicas son mayores en comparacion con las enfrentadas en la
vida escolar y los propios jovenes lo reconocen como uno de los factores que mas los estresan,
particularmente la presion de los examenes (Cova, Alvial, Aro, Bonifetti, Hernandez, Rodriguez,
2007).

En México, Maria Guadalupe Rosete Mohedano (2003), investigo la relacion entre salud mental
y rendimiento académico en estudiantes universitarios de las carreras de Medicina, Psicologia y
Odontologia. Cita que: “Es importante resaltar que de 576 alumnos reportados como positivos, el
32,6% correspondieron a la carrera de Enfermeria, el segundo lugar lo ocupd la carrera de
Psicologia, con un 21,8%; el tercer lugar, fue ocupado por la carrera de Odontologia, con un
12%, seguido de Medicina 9,4% y Quimica-Farmacia-Biologia 9,0%, ocupando los ultimos
sitios: Ingenieria Quimica, 6% Yy Biologia, 2,9%. Estas tres Gltimas carreras, tuvieron los indices
mas altos de reprobacion y de abandono de la carrera” (Riveros et al., 2007).

Mohd (2003), en un estudio realizado en una Universidad de Malasia, encontr6 que los
principales factores que se asocian a la presencia de trastornos emocionales en estudiantes
universitarios fueron: sentirse bajo presién por los examenes, falta de apoyo familiar y

experimentar presion por parte de sus profesores (Cova et al., 2007).
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Tales exigencias, causan efectos tanto fisicos como emocionales que, sumado a las caracteristicas
propias de la etapa de vida, generaria una bdsqueda por parte del estudiante de elementos
externos que compensen y ayuden a superar tales dificultades. Uno de ellos, es el uso de

sustancias psicoactivas, caracteristicas que mencionaremos a continuacion.

2.1.3 Farmacos

Los farmacos son sustancias que producen efectos medibles o sensibles en los organismos vivos,
se absorben, pueden transformarse, almacenarse o eliminarse. Para que una sustancia
biolégicamente activa se clasifique como farmaco, debe administrarse al cuerpo de manera
exogena y con fines terapéuticos. Existen factores que influyen en la absorcidon y distribucion del
farmaco. Los factores que influyen en la absorcién de farmacos son: caracteristicas
fisicoguimicas del farmaco, lo cual comprende el peso molecular, la liposolubilidad, su caracter
acido o alcalino (pH) y el grado de ionizacion. De los factores anteriormente nombrados
dependera el mecanismo de absorcién (difusion pasiva, filtracion y transporte activo) y la
velocidad a la que se realiza. Otros de los factores son: caracteristicas de la preparacion
farmacéutica, caracteristicas del lugar de absorcién (dependiendo de la via de administracion),
eliminacion presistémica y fendmeno de “primer paso” (por cualquier via de administracion que
no sea la intravenosa, puede haber una absorcién incompleta), vaciamiento gastrico, metabolismo
de “primer paso”, factores quimicos, factores fisiologicos (en el recién nacido, embarazada y
adulto mayor puede haber alteracion de la absorcidn), factores patolégicos (la absorcion oral
puede alterarse cuando hay vomitos, diarrea y enfermedades digestivas que alteren el
vaciamiento gastrico, el transito intestinal o la superficie de absorcion).

Factores que afectan en la distribucion del farmaco: la distribucion permite el acceso de los
farmacos a los 6rganos en los que debe actuar y a los érganos que los van a eliminar, lo cual
condiciona las concentraciones que se alcanzan en un tejido.

Los medicamentos pueden transportarse a través de la circulacion sanguinea, unidos a proteinas o
en forma libre. La fijacion a proteinas es reversible. La proteina mas importante utilizada para
este fin es la albimina. EI farmaco que se encuentra libre en el plasma, accede a los tejidos con

mayor facilidad, y es eliminado més rapidamente.
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El acceso a areas especiales, como el Sistema Nervioso Central (SNC), el ojo, circulacion fetal y
a secreciones exocrinas como lagrimas, saliva, leche, o liquido prostatico, presenta caracteristicas
peculiares, ya que la filtracion a través de hendiduras intercelulares en estas areas estd muy
limitada. Por esto, el transporte de farmacos en estas areas debe realizarse por transporte activo o
pasivo (Flérez, Armijo, Mediavilla, 2003). Algunos factores que influyen en la distribucién de
farmaco son: caracteristicas del farmaco, unién a proteinas, volumen de distribucién,
redistribucion.

Factores que alteran la unién a proteinas plasmaticas: hay diversos factores fisiolégicos,
patoldgicos (hipoalbuminemia o hiperbilirrubinemia) y numerosas interacciones que pueden
alterar la unién de farmacos a las proteinas del plasma. De esta forma, también se ve afectada la
cantidad de farmaco que finalmente producira el efecto esperado.

Metabolismo: Cuando los farmacos penetran en el organismo, la mayoria de ellos son
transformados, parcial o totalmente, en otras sustancias. Esto es realizado por enzimas, las que
casi en su totalidad se encuentran en el higado.

Excrecion renal: es la via mas importante de eliminacion de los farmacos. La eliminacion por
esta via puede ser de manera exclusiva o preferentemente por ésta, en forma inalterada o como
metabolitos activos. Por esto, un factor importante en la eliminacién del farmaco es la capacidad
renal del individuo, la produccion de orina y la frecuencia de ella (Flérez y cols., 2003).

Factores Fisiol6gicos que condicionan la respuesta a los farmacos: se debe sefialar que las edades
extremas condicionan la respuesta a los farmacos. En caso de un adulto mayor, la capacidad de
filtracion puede verse afectada debido a una disminucion de nefronas, lo que hace el proceso de
excrecion mas dificil. Pero hay otros factores individuales que afectan la respuesta, tales como:
Factores Genéticos y étnicos: debido a su composicién genética, algunas personas metabolizan
los farmacos de forma lenta, por lo que un farmaco puede acumularse en el organismo y causar
toxicidad. Otras personas metabolizan los farmacos tan rpidamente, que después de tomar una
dosis habitual, los niveles de ese fa&rmaco en la sangre nunca llegan a ser lo suficientemente altos
como para que resulte eficaz. Incluso, existen algunas personas que, atn teniendo la capacidad de
procesar con normalidad un farmaco a dosis habituales, si lo reciben a dosis elevadas o junto con
otro farmaco, metabolizado por el mismo sistema de enzimas, éste puede sobrecargarse y dar

lugar a la presencia de niveles toxicos del farmaco inicial.
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Dieta: la dieta hiperproteica tiende a incrementar el metabolismo oxidativo de algunos farmacos,
mientras que el aumento de carbohidratos tiende a reducirlo. Los farmacos administrados por via
oral se absorben a través de la pared del estdmago o el intestino delgado, por lo que la presencia
de alimentos en el tracto digestivo puede reducir la absorciéon de un farmaco.

Factores ambientales: numerosos agentes ambientales, en su mayoria contaminantes sufren
transformaciones metabdlicas en el organismo humano, y en ocasiones se convierten en
productos mas toxicos que el compuesto original.

Ritmos circadianos: las caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas pueden variar a lo
largo del dia, en forma similar a lo observado con algunas hormonas que pueden influir en los
efectos observados (Florez y cols., 2003).

La ingesta aguda de alcohol junto a farmacos depresores del SNC, como ansioliticos e
hipnoticos, entre otros, produce una mayor alteracion psicomotora, pues ademas de la inhibicion
del metabolismo se potencian el efecto depresor de cada uno de ellos (Mosquera y Galdos, 2005).
Potenciacién de accién sedante de ciertos farmacos: de las interacciones mas comunes, se pueden
nombrar las siguientes:

- Analgésicos, Anticonvulsivantes, Hipnético-Sedantes, Antidepresivos, Antipsicoticos,
Neurolépticos, Opiaceos, Inhibidores del apetito interactuando con alcohol: se
incrementan los riesgos de depresion respiratoria del SNC, alteracion de la funcion
motora, toxicidad de medicamentos, siendo potencialmente mortales.

- Benzodiazepinas asociado al alcohol: Potencia efecto depresor del SNC.

- Antagonistas de la accién depresora: las Anfetaminas pueden reducir en algun grado el
efecto del alcohol sobre la destreza al conducir. La cafeina no contrarresta el efecto del
alcohol (Cuellas, 2003).

Estas son caracteristicas generales que definen a los farmacos. Para este estudio, es importante
mencionar las caracteristicas especificas de los psicofarmacos y/o psicotrépicos, su accion y

efectos en el organismo.
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2.1.4 Psicofarmacos y/o Psicotropicos

El uso de farmacos de eficacia confirmada para trastornos psiquiatricos, se generalizé a partir de
mediados del decenio de 1950. En la actualidad, un 10% a 15% de las prescripciones que se
emiten en EEUU son de medicamentos cuya finalidad es afectar los procesos mentales: sedar,
estimular o cambiar de algun otro modo el estado de &nimo, el pensamiento o el comportamiento.
Esta préactica expresa tanto la frecuencia alta de trastornos psiquiatricos primarios, como las

reacciones emocionales casi inevitables de las personas con trastornos médicos o de otro tipo.

2.1.4.1 Accién y Clasificacién de los Psicofarmacos y/o Psicotropicos

Dentro de estas sustancias encontramos:

Depresores Generales (inespecificos) del Sistema Nervioso Central: En esta categoria se incluyen
los gases y vapores anestésicos, los alcoholes alifaticos y algunos hipnéticos y sedantes. Estos
compuestos tienen en comun la habilidad de deprimir al tejido excitable a todos los niveles del
SNC, lo cual da por resultado una disminucion de la cantidad de transmisor que libera el impulso
nervioso, lo mismo que depresion general de la habilidad de reaccion y el movimiento iénico al
nivel post-sindptico. A concentraciones subanestésicas, estos farmacos (por ejemplo etanol)
pueden ejercer efectos relativamente especificos en ciertos grupos de neuronas, lo que tal vez
explique las diferencias en sus efectos en el comportamiento, sobretodo la proclividad a producir
dependencia.

Estimulantes Generales (inespecificos) del Sistema Nervioso Central: Los farmacos de esta
categoria, abarcan al pentilentetrazol y los compuestos relacionados habiles para excitar de
manera poderosa al SNC y, las metilxantinas, que tienen una accién estimulante mucho mas
débil. La estimulacién se puede lograr por uno de dos mecanismos generales: 1) bloqueo de la
inhibicién, o bien, 2) excitacion neuronal directa (que puede abarcar incremento de la descarga
de transmisor, accion méas prolongada de este, debilitamiento de la membrana post-sinéptica, o
disminucién del tiempo de recuperacion de la sinapsis).

Farmacos que modifican de manera selectiva la funcion del Sistema Nervioso Central: Los
compuestos de este grupo pueden generar depresion o excitacion. En algunos casos un farmaco
produce ambos efectos de manera simultanea sobre sistemas diferentes. Algunos compuestos de

esta categoria tienen poco efecto en el nivel de excitabilidad a las dosis que se usan en
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terapéutica. Las claves principales de estos medicamentos que actian en el Sistema Nervioso
Central, incluyen anticonvulsivos, farmacos contra el parkinsonismo, analgésicos opioides y no
opioides, supresores del apetito, antieméticos, analgésicos y antipiréticos, algunos estimulantes,
antidepresivos, antimaniacos y antipsicéticos, sedantes e hipnéticos.

Aunque la selectividad de accion puede ser notable, un farmaco suele afectar diversas funciones
del Sistema Nervioso Central en grados variables. Cuando se desea s6lo un conjunto de efectos
en una situacion terapéutica, los efectos restantes terapéuticos se consideran limitaciones de la
selectividad, es decir, efectos adversos. En muchos casos, se sobreestima la especificidad de la
accion de un farmaco. Esto se debe, en parte, a que el medicamento se identifica con el efecto
que implica el nombre de su clase (Flérez y cols., 2003).

Algunos psicofarmacos y/o psicotropicos actlan en la corteza cerebral, pero en su mayoria lo
hacen sobre estructuras encefalicas mas profundas, como el sistema reticular ascendente del
tronco encefalico o el sistema limbico, en el que asientan funciones cerebrales complejas, como
las emociones, los recuerdos y la afectividad. Algunos de los neurotransmisores que seran
“células blanco” son: Acetilcolina, Dopamina, Epinefrina, Serotonina, Endorfinas y Acido
Gamma-amino butirico (GABA) (Mosquera y Galdos, 2005).

Los psicofarmacos y/o psicotrépicos han sido agrupados de distintas maneras, segun su efecto
y/o mecanismos de accion. De acuerdo a esto, diversos autores los han clasificado asi:

Segun Las Bases Farmacoldgicas de la Terapéutica de Goodman y Gilman (2003) los
psicotrépicos se clasifican en 4 categorias:

- Ansioliticos y Sedantes, benzodiazepinas: se usan para el tratamiento farmacol6gico de la
ansiedad.

- Antidepresivos: agentes que mejoran el estado de animo.

- Antimaniacos o Farmacos Estabilizadores del Animo (en particular las sales de litio y
ciertos anticonvulsivos): se usan para tratar los trastornos afectivos del &nimo y otros
relacionados.

- Antipsicoticos o Neurolépticos: se usan para tratar enfermedades psiquiétricas muy
graves, las psicosis y la mania; tiene efectos beneficiosos en el talante o estado de &nimo
y pensamiento, pero muchos neurolépticos conllevan el riesgo de producir efectos

adversos caracteristicos que imitan enfermedades neuroldgicas, en tanto los
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antipsicéticos modernos se relacionan con aumento de peso y efectos metabdlicos
adversos, como diabetes.
Segun Farmacologia Humana de Flérez (2003):
- Analgésicos Opioides
- Ansioliticos y Sedantes
- Farmacos de los Trastornos del Suefio
- Anestésicos Generales
- Antiepilépticos y Anticonvulsivos
- Antiespasticos
- Antipsicoticos Neurolépticos
- Antidepresivos y Antimaniacos.
Segun Farmacologia Clinica para Enfermeria Dr. José Manuel Mosguera Gonzélez y Dr. Pedro
Galdos Anuncibay (2005), segun lugar donde actdan:
Sistema Nervioso Auténomo (SNA):
- Parasimpaticomiméticos
- Antagonistas colinérgicos o parasimpaticoliticos
- Simpaticomiméticos
- Blogueantes adrenérgicos
- Relajantes musculares.
Sistema Nervioso Central (SNC):
- Analgésicos Narcoticos
- Analgésicos No Narcoticos. Antitérmicos. Tratamiento del Dolor Cronico
- Farmacos Hipnéticos
- Farmacologia de la Anestesia
- Antiparkinsonianos
- Farmacos Anticonvulsivos
- Estimulantes del Sistema Nervioso Central: Antimigrafiosos, Farmacos utilizados en
enfermedades degenerativos del SNC
- Neurolépticos

- Ansioliticos.
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2.1.4.2 Efectos de los Psicofarmacos y/o Psicotropicos

Los farmacos son sustancias que provocan diversos efectos en el organismo, tales como:

Efectos secundarios y colaterales: la informacion sobre las reacciones de los psicofarmacos y/o
psicotrdpicos, no siempre es clara y confiable. Se encuentran con frecuencia datos muy variables
y dependen de la metodologia con la cual han sido escogidos.

Algunos farmacos bloguean los receptores de la histamina (H1), produciendo suefio y sedacién.
Otros, bloquean los receptores de acetil-colina y pueden producir sequedad de la boca, retencion
urinaria, estrefiimiento, vision borrosa. Actlan también, sobre los receptores alfa 1: producen
arritmias cardiacas, sintomas extrapiramidales (temblor, rigidez). En dosis elevadas de sedantes o
tranquilizantes — barbituricos (benzodiazepinas: alprazolam — clonazepam, relajantes musculares,
hipnoticos), puede producir euforia inicial, incapacidad de coordinar ideas, disminuye
articulacion del lenguaje, disminuye la presién arterial, vértigos, pérdida del equilibrio, desmayo,
depresion respiratoria, muerte.

Por otra parte, los estimulantes (Anfetaminas, sus derivados y los medicamentos utilizados para
la narcolepsia, depresion, obesidad, hiperkinesia, déficit atencional), pueden causar como efectos
inmediatos una mejora de la atencién, mayor actividad fisica y psicoldgica, mayor estado de
alerta, excitacion, menor apetito, insomnio, mareos, taquicardias y temblores, taquipnea,
hipertension arterial y mayor tension muscular, midriasis, sudor excesivo, sequedad bucal y
labios. Los efectos a largo plazo pueden ser desnutricion, mayor riesgo de infecciones, menor
concentracion, distimia, irritabilidad, violencia, miedo, angustia, paranoia e insomnio (Basso,
2010).

Luego de haber mencionado la accién, clasificacion y efectos de los psicofarmacos y/o
psicotrépicos en el organismo, es necesario conocer de qué manera este responde a dichas

sustancias.
2.1.4.3 Respuestas individuales a los Psicofarmacos y/o Psicotropicos

Son muchos los factores que afectan la farmacocinética de los psicofarmacos y/o psicotropicos,

determinando respuestas individuales a cada uno de ellos.
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En primer lugar, tenemos la via de administracion, que puede ser enteral o parenteral. La via
enteral incluye la oral, sublingual, la rectal y vaginal, mientras que la parenteral es aquella que
requiere un traspaso de las paredes o barreras corporales, como la piel.

Un psicofarmaco que ingresa al organismo, por cualquiera de las vias antes mencionadas, debe
pasar por un proceso de absorcién, distribucion, metabolismo y excrecion, que fueron
anteriormente nombrados.

Segin CONACE, en el estudio de Junio 2008, la clasificacién de los psicofarmacos y/o

psicotropicos mas utilizados por los universitarios son:

- Estimulantes sin receta médica, entre los cuales estan: Anfetaminas, Ritalin, Cylert,
Cidrin, Escancil, Fenproporex, Anfepramona y Modafinilo.
- Tranquilizantes sin receta médica, como: Ravotril, Clonazepam, Alprazolam, Ativan o
Lorazepam o Aparcas, Valium o Diazepam, Clorodiacepdxido, Bromacepam, Dormonid
0 Midazolam, Zopiclona, Zolpidem.
- Analgésicos sin receta médica, dentro de los cuales esta: Paracetamol con Codeina,
Metadona, Morfina, Petidina, Tramal y Fentanyl.
- Medicamentos sin receta, médica tales como: Fluoxetina, Pragmaten, Sostac o Prozac,
Amitriptilina, Imipramina, Sedantol o Clormezanona, Dietilpropién, Sibutramina.
Se desprenden de la categorizacion anterior, los siguientes efectos que producen los
psicofarmacos y/o psicotrépicos:
Anfetaminas: poseen efecto euforizante y excitante, insomnio y anorexia, siendo adictivas si se
consume con estos fines. En dosis bajas producen poca o ninguna adiccién, pero en dosis altas
causan una adiccion considerable y dependencia fisica. EI consumo regular de dosis altas de
anfetaminas provoca midriasis, pérdida de memoria y de interés por las cosas, comportamiento
irracional, actos repetitivos, taquicardia e hipertension, también puede aparecer psicosis aguda,
con agitacion, alucinaciones y comportamiento agresivo, que suele ser resistente al tratamiento
con Fenotiazinas. Por otra parte, el consumo prolongado de anfetaminas en dosis crecientes, para
evitar el Sindrome de Abstinencia, conduce casi siempre a una situacion conocida como Crash o

Nodding, en la que el individuo se muestra ausente, desconectado de la realidad e incapaz de
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atender incluso a sus necesidades bésicas, lo que con frecuencia lleva a un deterioro progresivo y
a la muerte.

El Sindrome de Abstinencia es especialmente grave, porque se desarrolla rapidamente depresion
respiratoria y puede producir muerte por apnea (Moshy, 2009).

Ritalin: derivado de la anfetamina, que se utiliza en el tratamiento del llamado Sindrome de
Hiperactividad y Déficit de Atencién (ADHD, del inglés attention déficit hyperactivity disorder)
gue afecta a nifios y adolescentes, y que se caracteriza por movimientos continuos y falta de
concentracion y atencion, lo que provoca problemas de convivencia y fracaso escolar. En estos
casos, el metilfenidato produce paraddjicamente tranquilidad y mejora la capacidad de atencion
(Mosquera y Galdos, 2005). EI mecanismo de accion de este medicamento consiste en bloquear
la recaptacién de noradrenalina y dopamina en la neurona presinaptica aumentando la liberacién
de estas monoaminas al espacio extraneuronal (Vademecum, 2010).

Cylert: estimulante del sistema nervioso central, cuyo mecanismo de accion exacto se desconoce;
puede actuar a través de mecanismos dopaminérgicos y esta indicado para el Trastorno de Déficit
de Atencion con Hiperactividad (De la Barra y Garcia, 2005).

Fenproporex o Salcal: a nivel del SNC, es un anorexigeno de accion central a nivel limbo-
hipotalamico en los centros de regulacién del apetito y la saciedad. EI Fenproporex puede inducir
nerviosismo, irritabilidad, alteraciones del suefio, sin embargo, ha sido utilizado con éxito en los
trastornos invalidantes del suefio (Universidad Nacional Auténoma de México, 2008).
Anfepramona: amina simpaticomimética perteneciente al grupo de las feniletilaminas, similar a
la anfetamina, que desarrolla un notable efecto anorexigeno al actuar sobre el SNC en el centro
hipotaldamico de la saciedad inhibiendo el apetito y favoreciendo la pérdida de peso. EI consumo
reiterado y prolongado desarrolla tolerancia pudiendo provocar elevacion de la presion arterial y
estimulacion del SNC (Nacional Auténoma de México, 2009).

Modafinilo: estimulante del Sistema Nervioso Central, estructural y farmacolégicamente distinto
a otros estimulantes (por ejemplo: anfetaminas, cafeina, cocaina, metilfenidato). Es un derivado
benzidrilsulfinilacetamida que promueve el estado de vigilancia y alerta, disminuyendo el
numero de episodios de suefio durante el dia, asociados a narcolepsia. Mejora el estado de alerta
en forma similar a los agentes simpaticomiméticos incluyendo las anfetaminas y el metilfenidato
(Laboratorio Sava, 2007).
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Produce un efecto estimulante en el Sistema Nervioso Central, mejorando el estado de alerta y
aumentando la actividad motora. Indicado en pacientes con excesiva somnolencia diurna
asociada a narcolepsia (Instituto de Salud Publica [ISP], 2007).

Todos estos efectos parecen estar mediados en parte por un aumento de la actividad alfa — 1
adrenérgica a nivel cerebral. Este efecto es contrarrestado por la Prazosina, bloqueador alfa — 1
adrenérgico. No ha evidenciado actividad simpatica periférica, a diferencia de las anfetaminas
(Vademécum, 2009).

Ravotril: pertenece al grupo de las benzodiazepinas y se emplea de modo exclusivo como
anticonvulsivo. Se ha utilizado en sustitucion de la Etosuximida o el Acido Valproico en el
tratamiento de las crisis de “Pequefio mal”. La sedacion, la somnolencia, el mareo y la confusion
por depresion del SNC son efectos secundarios frecuentes (Mosquera y Galdos, 2005).
Alprazolam: benzodiazepina de accion intermedia mas potente que el Diazepam y otras
benzodiazepinas (Laboratorio Bagd, 2006). Por ser menos liposoluble que el Diazepam, penetra y
se distribuye mas lentamente en el sistema nervioso central (Mosquera y Galdos, 2005).
Lorazepam: ansiolitico que actta incrementando la actividad del &cido gamma-aminobutirico
(GABA), un neurotransmisor inhibidor que se encuentra en el cerebro, al facilitar su unién con el
receptor GABAérgico. Posee actividad hipnética, anticonvulsivante, sedante, relajante muscular
y amnésica. Tratamiento a corto plazo de todos los estados de ansiedad y tension, asociados 0 no
a trastornos funcionales u organicos, alteraciones del comportamiento psiquico, enfermedades
psicosomaticas, enfermedades organicas, trastornos del suefio, insomnio, hiperemotividad,
neurosis (Vademecum, 2010).

Diazepam: Facilita la union del GABA a su receptor y aumenta su actividad. Actla sobre el
Sistema Limbico, tdlamo e hipotdlamo. No produce accion de bloqueo del Sistema Nervioso
Auténomo Periférico ni efectos secundarios extrapiramidales. Produce supresion sintomaética de
ansiedad, agitacion y tension psiquica por estados psiconeurdticos y trastornos situacionales
transitorios (Vademecum, 2010).

Clordiacepoxido: ansiolitico, que se usa para aliviar la ansiedad y controlar la excitacion causada
por la abstinencia de alcohol. También se usa para tratar el Sindrome del Colon Irritable
(Medline Plus, 2010).
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Bromacepam: tranquilizante ansiolitico. Alivio de manifestaciones psiquicas, psicomaticas y
organicas resultantes de conflictos emocionales o estrés. Tratamiento de los trastornos de
ansiedad generalizada, psiconeurosis, neurosis de ansiedad con sintomas depresivos. Como
tratamiento coadyuvante de los trastornos funcionales de los aparatos cardiovascular,
respiratorio, gastrointestinal y genitourinario. Reacciones ansiosas y depresivas en casos de
enfermedades organicas agudas o crénicas (Farmacias Ahumada, 2010).

Midazolam o Dormonid: benzodiazepina de accion preferentemente hipnética, ultracorta.
Produce ademas amnesia de tipo anterograda, que es dependiente de la dosis. Estas
caracteristicas, han determinado que por via endovenosa o intramuscular se utilice para la
sedacion preoperatorio y, por via endovenosa, como inductor de la anestesia general. También
puede utilizarse como coadyuvante de la anestesia, en conjunto con el éxido nitroso y oxigeno en
intervenciones quirdrgicas breves (Mosby 2009).

Somno: hipnotico, de rapida accién y de corta duracién. Sin embargo, puede causar somnolencia
residual. También produce mareo y, en un apreciable nimero de casos, pesadillas (Mosquera y
Galdos, 2005).

Codeina: narcdtico, se utiliza como antitusigeno en la tos irritativa, no productiva. También se
emplea como analgésico asociado a otros no narcéticos, como el Paracetamol o el Acido
acetilsalicilico. Su efecto analgésico es menor que el de la morfina, pero mayor que el de los
mencionados. El efecto narcético es también escaso, por lo que apenas produce adiccién. La
dihidrocodeina, semejante a la codeina, es util en el dolor crénico, porque esta comercializada en
forma de liberacidn sostenida (Mosquera y Galdos, 2005).

Metadona: sus efectos son los mismos que los de la morfina, aunque su potencia antialgica es
ligeramente menor. No debe emplearse como analgésico, porque se acumula en el organismo. Sin
embargo, esta indicado para atenuar el Sindrome de abstinencia de los pacientes heroinémanos,
por su efecto prolongado (semivida superior a 20 horas) (Mosquera y Galdos, 2005).

Morfina: actla sobre receptores especificos (opiodes), que también se estimulan por sustancias de
produccion enddgena, similares a los opiaceos, como las betaendorfinas y algunas encefalinas.
Estos receptores se localizan irregularmente en muchos puntos del cerebro: médula, mesencéfalo,

tdlamo, sistema limbico y corteza. Su estimulacion produce un efecto inhibidor, de forma que
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atendan la sensacion dolorosa y anulan o reducen el caracter desagradable que la acompafia
(Mosquera y Galdos, 2005).

Petidina: analgésico de uso frecuente que produce taquicardia por efecto anticolinérgico,
constituyendo una alternativa a la morfina cuando existe hiperestimulacion vagal. También
produce depresion respiratoria e hipotension. En dosis altas, y como efecto exclusivo de este
farmaco, puede causar temblor, fasciculaciones y convulsiones (Mosquera y Galdos, 2005).
Tramal: analgésico de accidn central cuya eficacia es debida a la sinergia. A dosis terapéuticas da
un efecto opioide, debido a la fijacion sobre los receptores opiaceos de tipo U. Como efectos
adversos puede aparecer mareo, sedacion, euforia, nduseas y sequedad de boca; la depresion
respiratoria es poco significativa; la dependencia fisica parece presentarse con muy poca
frecuencia y escasa intensidad. Esta contraindicado en el Infarto agudo de miocardio, porque
produce taquicardia. Se emplea en dolores de moderada intensidad, sélo o asociado a
antiinflamatorios no esteroides (AINE) (Mosquera y Galdos, 2005).

Fentanyl: farmaco con una potencia aproximadamente cien veces superior a la de la morfina y de
accion corta. Aunque, por este motivo, se estudia como farmaco empleado fundamentalmente en
la anestesia, también se utiliza como analgésico por via intravenosa; por la corta duracion de su
accion, suele emplearse cuando se practican intervenciones cortas, pero dolorosas, como
curaciones de heridas, exploraciones, entre otras. En el dolor crénico se utiliza como analgésico
estricto, por via oral en enfermos ya tratados con otros morficos, cuando sufren episodios de
exacerbacion del dolor (Mosquera y Galdos, 2005).

Fluoxetina: pertenece a la clasificacion de inhibidores selectivos de la reabsorcién de la
serotonina. Se indican para la depresion, especialmente en pacientes ambulatorios, con
diagndstico de enfermedad depresiva mayor, de acuerdo al DSM IV. También, puede ser
empleado en el Sindrome Obsesivo Compulsivo, o en la depresion por cuadros esquizofrénicos
(Moshy, 2009).

Amitriptilina: clasificado como medicamentos antidepresivos triciclicos, se usa para tratar los
sintomas de la depresion, actla elevando las cantidades de determinadas sustancias naturales
presentes en el cerebro que son necesarias para mantener el equilibrio mental (Medline Plus,
2010).
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Imipramina: antidepresivo triciclico, inhibidor de la recaptacion de noradrenalina y serotonina.
Indicada en el Sindrome depresivo mayor y en la Depresion reactiva, también en los nifios que
padecen de enuresis. Se utiliza en algunos tipos de dolores cronicos severos, aunque es mas
efectiva la amitriptilina (Mosby, 2009).

Clormezanona: relajante muscular que disminuye la ansiedad y tension, ejerce un efecto sedativo
y en algunos individuos sirve para combatir el insomnio, ademas este medicamento esta indicado
en el tratamiento del alivio sintomatico del espasmo muscular en trastornos musculo esqueléticos
y como terapia de corto plazo en estados de ansiedad (ISP, 2007)

Dietilpropion: medicamento estimulante del sistema nervioso central que se utiliza para suprimir
el apetito. También se parece a la anfetamina en su estructura pero, a diferencia de la
benzofetamina, tiene pocas repercusiones sobre el sistema cardiovascular (Lilley 2000).
Sibutramina: anorexigeno, inhibidor de la recapturacidn de noradrenalina, serotonina y dopamina
para el tratamiento de la obesidad y del sobrepeso, se usa en combinacién con una dieta baja en
calorias y un programa de ejercicios, para ayudar a que las personas con sobrepeso adelgacen y
no recuperen el peso perdido. Funciona al actuar sobre los centros de control del apetito en el
cerebro disminuyéndolo (Medline Plus, 2010).

Los psicofarmacos y/o psicotrépicos anteriormente expuestos, si se consumen de forma abusiva y
desmesurada, pueden generar farmacodependencia. Por ello, es importante conocer los Criterios

Diagnosticos CIE — 10 y Criterios de Dependencia DSM — IV sobre abuso y consumo de drogas.

2.1.5 Criterios Diagnosticos (CIE-10) para el abuso en el Consumo de Drogas

Uno de los estandares mas importantes de la actualidad, que sirven como referencia para el
diagnostico de la adiccion es la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
problemas de salud (CIE-10), llevada a cabo por la Organizacién Mundial de la Salud. En su
Gltima edicion, cataloga algunos criterios para diagnosticar el consumo de drogas:

Intoxicacion Aguda: estado transitorio, consecutivo al consumo de una sustancia psicoactiva, que
provoca una alteracion en los niveles de la conciencia, cognitivo, perceptual, afectivo, conductual
o en las funciones y respuestas psicofisiologicas. ElI grado de la intoxicacion, generalmente
depende de la dosis de sustancia psicoactiva consumida previamente aunque, en algunas

personas, la reaccion depende de patrones individuales. La intensidad de la intoxicacion
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disminuye con el tiempo y la recuperacion generalmente es completa.. S6lo en el caso del
alcohol, existe una condicion llamada “Intoxicacién patologica”, que consiste en
comportamientos desajustados (embriaguez y conductas frecuentemente agresivas), no habituales
para la dosis consumida (Charles, Morris, Albert, Maisto, 2001).

Consumo Perjudicial: patron de consumo de una sustancia que provoca dafios a la salud fisica o
psicolégica. Los dafios deben ser causados por la sustancia misma, dafio hepatico por el alcohol,
alteracion de la memoria por benzodiazepinas, infecciones por uso de drogas inyectables o por
las consecuencias sobre el equilibrio psicol6gico (depresion post privacion de estimulantes o del
alcohol) (Charles et al., 2001).

Dependencia: es el conjunto de comportamientos y de reacciones que comprenden el impulso y
la necesidad imperiosa de tomar una sustancia en forma continua o regular, ya sea para sentir sus
efectos o para evitar el malestar que produce la privacion de su consumo. La dependencia puede
afectar al organismo en general denominandose dependencia fisica, o actividades especificas del
sistema nervioso central (cognitivas, conductas repetitivas, u otras) denominandose dependencia
psiquica. Los dos tipos de dependencia, tienen sustratos bioldgicos y son, estrictamente hablando,
dependencias fisicas (Charles et al., 2001).

2.1.6 Criterios de dependencia DSM-1V

Existen otros criterios de dependencia, como criterios de DSM-IV, que la define como un patrén
desadaptativo de consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos que conlleva a un deterioro o
malestar clinicamente significativos, expresado por 3 0 mas de los siguientes items en un periodo
continuado de 12 meses:

Tolerancia: proceso neuroadaptativo que consiste en la necesidad de aumentar las dosis de
sustancias, para conseguir los efectos que antes se obtenia con menor cantidad, en una persona
que ha desarrollado una dependencia o que al consumir la misma cantidad de sustancia no se
obtienen los efectos esperados de la ocasion anterior (Charles et al., 2001).

Abstinencia: presencia de un cambio desadaptativo del comportamiento, con concomitantes
fisiologicos y cognoscitivos, debido al cese o la reduccién del uso prolongado de grandes

cantidades de sustancias. El sindrome especifico de la sustancia, provoca un malestar
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clinicamente significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras areas
importantes de las actividades del individuo (Charles et al., 2001).

Sindrome de Privacién o Abstinencia: conjunto de sintomas de varios niveles de gravedad que se
presentan cuando hay una abstinencia absoluta o relativa de una determinada sustancia, tras un
consumo reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas. EI comienzo y la evolucion del
estado de abstinencia estan limitados en el tiempo y estan relacionados con el tipo de sustancia y
las cantidades consumidas inmediatamente antes de la abstinencia.

Los sintomas pueden aparecer en pocos minutos, en horas luego de la Ultima dosis; en otros
casos, los sintomas se presentan 1 o 2 dias y hasta 30 dias después de suspender la sustancia,
dependiendo de la vida media de ésta. En el caso del Sindrome de Privacion retardado o
postergado, los sintomas podrian presentarse semanas 0 meses luego de haber suspendido el
consumo activo (Charles et al., 2001).

Trastornos Psiquiatricos secundarios:

El abuso en el consumo de psicofarmacos y/o psicotrépicos puede producir, al igual que otras
drogas, trastornos psiquiatricos secundarios; tales como:

Trastorno psicotico secundario a drogas: se manifiesta por alucinaciones generalmente visuales o
de otras modalidades sensoriales, falsos reconocimientos, ideas delirantes o de autoreferencia
paranoideas, alteraciones psicomotoras (excitacion o estados sudorosos) y una afectividad
alterada (angustia, depresion, éxtasis), todo ello con claridad de la conciencia.

Sindrome amnésico secundario a drogas: se caracteriza por alteracion de la memoria para hechos
recientes con conservacion de la memoria remota. Son frecuentes la alteracion de la orientacion
en el tiempo y la dificultad de aprendizaje. Pueden haber confabulaciones, esto es, llenar el vacio
de los recuerdos con contenidos imaginados e improvisados en el momento. Generalmente se
agregan cambios en la personalidad, tales como: apatia, pérdida de iniciativa, negligencia en el
cuidado personal. Este cuadro puede alcanzar grados progresivos hasta llegar a una demencia
(Charles et al., 2001).

Trastornos residuales de personalidad, conductuales o afectivos: se refieren a alteraciones en
cuyo comienzo el consumo de una 0 més sustancias fue determinante, pero que persisten en el
tiempo, a pesar que ese consumo ha cesado, tales como: ansiedad, irritabilidad, confusion,

agitacion y depresion (Charles et al., 2001).
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De acuerdo a lo descrito en este capitulo, a continuacion desarrollamos el trabajo de

investigacion.

2.2 Definicién y Operacionalizacién de las VVariables

Variable dependiente: consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos.

Variable Independiente:
- Tipo y frecuencia de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos consumidos.
- Forma de Obtencidn de Psicofarmacos y/o Psicotropicos.
- Acceso a Psicofarmacos y/o Psicotrépicos

- Motivo de consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos.

Variable Interviniente: edad, sexo, afio cursado del estudiante, residencia, grupo familiar,

actividad laboral.
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. DEFINICION ’
VARIABLE CONCEPTUAL DINMENSIONES INDICADORES
Juvantud 12-18 afios
Pariodostampomlesen
Edad que se considera dividida | Adulto Joven 19-25 anos
lavida humana
Adulto Madio 26 vmas
Masculino
Género
Fameanino
Kapidaitgoag; [|Accioncetbaime | oo Modia Jomada
forma remunarada. Finds Semansa
Esporadico
Valparaiso, Viniadel Mar, Quilpus, Villa Alemana,
Limachs, Quillota, Calars, Con-con, Quintaro, Olmus,
Lu eoeréfico Papudo, Zapallar, Hijuslas, Casablanca, Algarrobo, San
EArgRoEan Antonio, Santo Domingo, Cartasana, 2l Quisco, El Tabo.
! ‘ Lugar de estadia duranta
Residencia 2l pariodo acadmico
P ~ Hogar familiar
z 551 Pension
Tipo da vivienda Viviends Compartida
Vivienda Unipersonal
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DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL DINMENSIONES INDICADORES
Enfermens
Tano Fonoaudiologia
Obstatricia v Puericultum
IIIano Psicologia
Tacnologia Meadica
Vano
2 Nival de astudiocursado
E\no zv..usado del por 2l Estudianta Iafio
Us tu :ax?te : Universitario matriculado Ano curricular
niversitario 2n carraras del dreade la Il afo Kinasiologia
salud al momento da la
invastizacion. IV ano
Iano
Il ano
VI afio Madicina
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. DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Por prescripcionmadica
Por prescripeionmédica, paro continna con
Acceso al consumode | Forma en que seaccada a automedicarion
psicofamacosv/o las sustancias
psicotropicos psicoactivas Sin prascripeion madica
Fracuencia MNumero de veces de consumo an 2] ultimo afio
MNumearo da veess da consumo an los nltimos trednta dias
Consumode Tipos ."-'malg_i.si-:-:-s Opicida
Peicofd I Uso de sustancias Ansioliticos, Tranguilizantes v/o Sedantes
P‘::: Etr-:'-pi-zzss- ¢ psicoactivas. Ansstésicos generslas

Antispilapticos v Anticonvulsives
Antipsicoticos o Neurolapticos
Antideprasivos

Estimulantss
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3 DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
Institucion autorizada pams venta de madicamantos
Institucion no autorizadaparaventads medicamantos
Obtancionds . Hospital v/o Consultorio donda alumno raaliza practica
oy , Forma da conseguir las
psicofamacosv/o 3 3 2 2
: 7 sustancias psicoactivas clinica
psicotropicos
Obsaquio
Muastra madica
Estras
Estado deprasivo
Estado ansioso
Trastornosdal animo
. Mazjorar rendimisnto acadsmico
Motivo d= consumo dz | Razon porlacual )
psicofdmacosy/o consums sustancias Mantenerss activo
psicotropicos psicoactivas Para poder dasarrollaractividades acadamicas v/o laborales

Placer
Habito
Curiosidad
Otros
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CAPITULO 3
METODOLOGIA
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3.1 Organizacién del Trabajo Grupal

El grupo de seminario de tesis, se constituyé en la catedra de Metodologia de la Investigacion en
Agosto de 2009, continuando su trabajo en la catedra de Seminario de Tesis el afio 2010. Este,
estuvo conformado por seis alumnas de cuarto afio de la carrera de Enfermeria de la Universidad
de Valparaiso.
El tema pertenece al area de Salud Mental y Psiquiatria, fue elegido en conjunto con la docente
guia de esta tesis la profesora Liliana Basso Musso, quien pertenece al Departamento de
Enfermeria del Adulto y Senescente.
Se realizaron reuniones formales los dias viernes desde las 14:30 a 18:00 horas y otras reuniones
informales segln necesidad, de acuerdo al avance de la investigacion y disponibilidad de tiempo
de los integrantes del grupo.
Para ejecutar el trabajo en forma coordinada y efectiva, se distribuyeron los cargos de la siguiente
manera:

Presidenta: Loreto Colarte

Secretaria: Maria Isabel Gonzélez

Tesorera: Carolina Torres

Relaciones Publicas: Mackarena Tapia

Recopilar Referencias Bibliogréaficas: Nicole Gardaix y Ana Rojas

3.2 Revisidn Bibliografica

Para la presente investigacion se utilizaron variadas fuentes bibliogréficas en la busqueda de
informacion atingente al estudio, lo que incluy6 textos y paginas web. Se accedio a informacion
heterogénea, como estudios de otros paises sobre consumo de psicofarmacos para realizar una
comparacion con la situacion actual y datos farmacoldgicos caracteristicos de algunos
psicofarmacos.

Entre la informacién hallada a nivel nacional, cabe destacar la obtenida desde CONACE, a la que
se accedio de manera virtual y en forma directa, al asistir a sus instalaciones en busca de

orientacion sobre estudios del consumo de drogas en nuestro pais.
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Se enfatiza la baja existencia de tesis relacionadas con el tema investigado: Consumo de
Psicofarmacos y/o Psicotropicos de estudiantes del &rea de la Salud.

En el proceso de busqueda de informacion, acceso a la muestra y correcta administracion de
datos, se tuvo cita con varias personas del d&mbito universitario y de CONACE. Se recibid
orientacion Estadistica por parte de docente de la Universidad de Valparaiso, personal del
CONACE, y Secretario Académico de cada carrera, a través de las cuales se accedi6 a la muestra

gue permitid llevar a cabo el estudio.

3.3 Tipo De Estudio

3.3.1 Tipo y Disefio de la investigacién

Esta investigacion es de tipo cuantitativa y descriptiva, ya que nos permitié determinar el
consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos en los estudiantes de las carreras del area de la
salud pertenecientes a la Facultad de Medicina.

Ademas, es un estudio de corte transversal, porque pudimos estimar la magnitud de una
condicion en un momento dado (consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos por estudiantes de
las carreras del area de la Salud pertenecientes a la Facultad de Medicina, en los Gltimos 12

meses y ultimos 30 dias).

3.3.2 Definicion del Universo y Muestra

Universo: estuvo constituido por 15.558 estudiantes matriculados el afio 2010, al momento de la
investigacion, pertenecientes a la Universidad de Valparaiso, Campus Valparaiso.

Poblacion: estuvo constituido por los estudiantes matriculados al momento de la investigacion,
pertenecientes a las Carreras del area de la Salud de la Facultad de Medicina, Campus
Valparaiso: Medicina (428 estudiantes); Enfermeria (362 estudiantes); Obstetricia y Puericultura
(201 estudiantes); Kinesiologia (198 estudiantes); Tecnologia Médica (313 estudiantes);
Psicologia (464 estudiantes) y Fonoaudiologia (259 estudiantes).

Muestra: se eligié una muestra representativa segin fuera el incremento de la carga académica,
con la utilizacion de pardmetros de error del 3% e intervalo de confianza 95%, usando los cursos

primero, tercero y quinto afio de cada carrera y en Kinesiologia se utilizd cuarto afio en
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reemplazo de quinto por dificultad para encuestar a los estudiantes quienes se encuentran en
diferentes campos clinicos como Internos. En Medicina, se escogio: primero, tercero y sexto afio
de la carrera, ya que a diferencia de las carreras anteriores, ésta dura siete afios. Para la obtencion
de la muestra, se realiz6 una reunién con un estadistico y, en conjunto, se acordd la seleccion de
los cursos en los que se aplicaria el instrumento. Las carreras escogidas, pertenecieron a la
Facultad de Medicina, excluyendo Educacion Parvularia por no ser del area de la Salud. Los
cursos y estudiantes previamente seleccionados, nos permitieron observar la prevalencia del
consumo de psicofarmacos y/o psicotrdpicos.

La muestra, por cada curso fue entonces la siguiente: Medicina: primer afio 29 estudiantes, tercer
afio 27 estudiantes, sexto afio 28 estudiantes; Enfermeria: primer afio 33 estudiantes, tercer afio
39 estudiantes, quinto afio 32 estudiantes; Kinesiologia: primer afio 20 estudiantes, tercer afio 18
estudiantes, cuarto afio 18 estudiantes; Fonoaudiologia: primer afio 24 estudiantes, tercer afio 26
estudiantes, quinto afio 22 estudiantes; Obstetricia y Puericultura: primer afio 22 estudiantes,
tercer afio 14 estudiantes, quinto afio 19 estudiantes; Psicologia: primer afio 38 estudiantes, tercer
afio 41 estudiantes, quinto afio 34 estudiantes; Tecnologia Médica: primer afio 17 estudiantes,

tercer afio 26 estudiantes, sexto afio 21 estudiantes.

3.4 Método de recoleccion de datos

Los objetivos del instrumento fueron:
- Obtener datos de informacién general sobre el estudiante del area de la Salud
pertenecientes a la Facultad de Medicina, en base a las variables del estudio.
- Obtener datos generales sobre el consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos en los
estudiantes del area de la Salud pertenecientes a la Facultad de Medicina, seguin las

variables del estudio.

3.5 Aplicacién del instrumento

3.5.1 Elaboracion y descripcion del instrumento
El instrumento fue creado por las investigadoras para conocer el consumo de psicofarmacos y/o
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Psicotropicos en la poblacion universitaria pertenecientes a las carreras del area de la Salud de la
Facultad de Medicina.

El tiempo de respuesta del instrumento, fue de 10 a 15 minutos, logrando de esta manera,
optimizar los tiempos designados para la aplicacion de las encuestas.

El instrumento consistié en un cuestionario autogestionado de veintitrés preguntas dirigido a los
estudiantes pertenecientes a las carreras del area de la Salud de la Facultad de Medicina.
Conformado por: ocho preguntas de informacion general, cuatro de datos académicos, cinco
preguntas en relacion al consumo de los psicofarmacos y/o psicotropicos y seis preguntas en
relacién a situacién laboral (Anexo 1).

Para responder las preguntas asociadas al consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos, se
elabor6 un listado con los nombres comerciales, genéricos 0 componentes activos mas utilizados
actualmente (Anexo 2).

Ante la dificultad en la aplicacion del instrumento a los cursos de quinto afio de Fonoaudiologia y
Kinesiologia, se adapt6 el instrumento en una “version online” (Anexo 3), para facilitar la
respuesta de los estudiantes adjuntando un instructivo explicativo (Anexo 4). En este caso, los
estudiantes no firmaron consentimiento, pues al responderlo accedian voluntariamente a
participar en el estudio, y se garantizé su confidencialidad, mediante la creaci6n de un correo

electrdnico, que fue administrado por un profesor designado de la Facultad de Ciencias.

3.5.2 Instructivo de Aplicacion
En la encuesta autogestionada se consideraron como respuesta la(s) alternativa(s) marcada(s)

sobre la(s) opcion(es) que represento la eleccion del estudiante.

3.5.3 Protocolo Etico

Se cre6 un Consentimiento Informado, que explicaba el propoésito, procedimiento, la
voluntariedad y la confidencialidad del estudio. La participacion del estudiante, estaba acreditada
mediante su nombre y firma en el Consentimiento. (Anexo 5)

Confidencialidad: los instrumentos fueron recepcionados aparte del consentimiento informado a

modo de proteger el anonimato de los participantes.
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3.6 Prueba Piloto del Instrumento

El dia 14 de Julio del 2010, se realizé la prueba del instrumento a 30 estudiantes de segundo afio
de Enfermeria. Se uso la encuesta sobre “Consumo de Psicofarmaco y/o Psicotropicos de
estudiantes pertenecientes a carreras Universitarias del &rea de la salud de la Facultad de
Medicina, Universidad de Valparaiso” y se establecio un listado de psicofarmacos y/o
psicotropicos para unificar las respuestas, el cual fue expuesto frente a los estudiantes por medio
de un papelégrafo, Las encuestas no fueron incluidas en la muestra.

Los objetivos de la prueba del instrumento fueron:

- ldentificar preguntas que presentaran dificultades en la comprensién por parte de los
estudiantes.

- ldentificar preguntas o aspectos del instrumento que debiesen corregirse o eliminarse.

- Valorar la disposicion de los estudiantes para responder el instrumento.

- Determinar horarios mas adecuados para aplicacion del instrumento.

- Determinar el tiempo promedio de la aplicacion del instrumento.

- Determinar si el uso de papelégrafo con el listado de psicofarmacos y/o psicotrépicos
respondia a la necesidad de informar denominaciones de estos y facilitaba su
reconocimiento.

La prueba permitio:

- Identificar el periodo de tiempo utilizado en responder el instrumento.

- Cambiar metodologia utilizada: de papelografo expuesto a los participantes, a una hoja
anexada al instrumento de cada estudiante encuestado.

- Modificar el listado de psicofarmacos y/o psicotrépicos

3.7 Criterios utilizados

3.7.1 Criterios para aplicacion de instrumento
Criterios de Inclusion: se incluyeron los cursos I, 111 y quienes estén cursando el pendltimo o
altimo afio (V y VI) de las carreras pertenecientes al area de la Salud de la Facultad de Medicina

y se seleccionaron 548 alumnos de ambos sexos.
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Criterios de Exclusién: se excluyo la carrera de Educacion Parvularia y los estudiantes que estén
cursando Il'y 1V afio, a excepcidn de Kinesiologia, en cuyo caso se encuesto a IV afio.
Para recolectar los datos necesarios, se cred un instrumento tipo encuesta autogestionada, donde

se aplico un indicador de confiabilidad (Alfa de Cronbach), obteniéndose un 95% de fiabilidad.

3.7.2 Criterios de analisis y evaluacién de la informacion

El criterio de anélisis aplicado para determinar el consumo de psicofarmacos y/o psicotrdpicos de
los encuestados, se basé en las respuestas entregadas por los estudiantes en la encuesta
autogestionada. Esta estaba conformada por alternativas dicotomicas, seleccion mdltiple y
respuestas abiertas en caso de no estar la alternativa deseada. Finalmente, se analizé y evalué la
informacidn en base a los objetivos planteados en este estudio, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, académicas y consumo de sustancias (prevalencia en el ultimo afio, tipo,

frecuencia en el ultimo mes, forma de obtencion y acceso).

3.7.3 Programas utilizados

Programa de analisis de datos y tabulacién: para la tabulacion de los datos obtenidos en la
aplicacion del instrumento se utilizd Microsoft Office Excel 2007, y para el andlisis de fiabilidad
del instrumento se utilizé el programa SPSS.

Gréfica de los datos: para la realizacion de los graficos se utiliz6 Microsoft Office Excel 2007,
las herramientas estadisticas utilizadas fueron graficos de barra, de dos y tres dimensiones, torta y

tabla de valores de frecuencia por caso.

3.8 Organizacion del trabajo en equipo

Con el fin de seguir el conducto regular académico, se gestion0 la autorizacion para solicitar la
participacion de los estudiantes con Directores de Escuelas, Secretario Académico y profesores
de las carreras seleccionadas para la aplicacion del instrumento.

Luego de contar con las aprobaciones correspondientes, se procedié a distribuir al grupo de
tesistas en subgrupos de dos integrantes cada uno, quedando conformado de la siguiente manera:

- Carolina Torres- Mackarena Tapia: Enfermeria, Obstetricia y Puericultura
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- Ma Isabel Gonzélez- Loreto Colarte: Medicina, Kinesiologia
- Nicole Gardaix -Ana Rojas: Psicologia, Fonoaudiologia y Tecnologia Médica

La aplicacion del instrumento fue llevada a cabo hasta la tercera semana de Octubre, con

asistencia durante la semana segun disponibilidad horaria de cada carrera.
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CAPITULO 4
RESULTADOS
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4.1 Presentacién de tablas, gréficos y analisis descriptivo

Tabla 1. Distribucion segun Género y Edad de los Estudiantes Universitarios de la Facultad

de Medicina.

Femenino Masculino Total

Edad (Afios) N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes diantes diantes

17-18 39 10,3% 26 4,7% 65 11,9%
19-20 110 28,9% 39 7,1% 149 27,2%
21-22 91 23,9% 41 7,5% 132 24,1%
23-24 92 24.2% 42 7.7% 134 24.5%
25-26 38 10,0% 13 2,4% 51 9,3%

27 y mas 8 2,1% 7 1,3% 15 2,7%
No responde 2 0,5% 0 0,0% 2 0,4%
Total General 380 69,3% 168 30,7% 548 100%

Gréfico 1. Distribucion segin Género y Edad de los Estudiantes Universitarios de la

Facultad de Medicina.
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Segun lo observado en el grafico y tabla, la mayor cantidad de Estudiantes de las carreras del
area de la Salud de la Facultad de Medicina se encuentran en el rango de Edad de 19 a 24 afios,
con un total de 415 estudiantes (75,8%). De estas edades, el mayor nimero se encuentra entre los

19 y 20 afios, con 149 estudiantes (27,2%). De acuerdo a la distribucién por género, 380
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encuestados de un total de 548 equivalen a mujeres, abarcando el 69,3%, siendo predominante
este género en todas las edades.

Tabla 2. Distribucion segun Estado Civil de los Estudiantes Universitarios de la Facultad de

Medicina.
Estado Civil N° de Estudiantes | % de Estudiantes
Soltero(a) 537 97,99%
Casado(a) 6 1,09%
Separado () 1 0,18%
Divorciado (a) 1 0,18%
Viudo (a) 1 0,18%
No responde 2 0,36%
Total General 548 100,00%

Grafico 2. Distribucion segun Estado Civil de los Estudiantes Universitarios de la Facultad

de Medicina.
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De los 548 estudiantes encuestados, un total de 537 (97,99%) es Soltero (a), mientras que 6
Estudiantes (1,09%) pertenecen al rango Casado (a). Un porcentaje minimo (0,6%) se distribuye

entre las opciones Separado (a), Viudo (a) y Divorciado (a).
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Tabla 3. Distribucion segun Numero de Hijos de los Estudiantes Universitarios de la

Facultad de Medicina.

N° de Hijos N° de Estudiantes | % de Estudiantes

0 521 95,07%

1 22 4,01%

2 3 0,55%

3 1 0,18%

4 0 0,0%

5y mas 0 0,0%
No responde 1 0,18%
Total General 548 100%

Grafico 3. Distribucion segin Numero de Hijos de los Estudiantes Universitarios de la

Facultad de Medicina.

95.07%
7]
5_:100%
5 80%
£ 60%
& 40%
T 2000 4,01% 0.55% 0.18% 0.00% 0.00% 0.18%
< AT _a— - Numero de Hijos
°\° 0%
0 1 2 3 4 S5ymas  No
responde

Se observa que de la totalidad de la muestra, 521 estudiantes no tienen hijos(as) (95,07%),
mientras que 26 de ellos (4,74%) son padres, con mayoritariamente un hijo (4,01%). En el resto

de los casos, nos superan los 3 hijos (0,18%).
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Tabla 4. Distribucion Segun Lugar de Residencia de su familia de los Estudiantes

Universitarios de la Facultad de Medicina.

Lugar de Residencia Familiar | N°de Estudiantes

| Region 5
Il Regidn 7
111 Region 6
IV Regidn 16
V Region 398
VI Region 39
VIl Region 6
VI Region 1
IX Region 1
X Region 5
X1 Region 4
XI1 Region 3
XIV Regi6n 1
XV Region 4
Region Metropolitana 49
*Qpcion no valida 2
*No responde 1
Total General 548

% de Estudiantes
0,91%
1,28%
1,09%
2,92%
72,63%
7,12%
1,09%
0,18%
0,18%
0,91%
0,73%
0,55%
0,18%
0,73%
8,94%
0,36%
0,18%

100,00%

Grafico 4. Distribucién Segin Lugar de Residencia de su familia de los Estudiantes

Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Se observa que, de los encuestados, la mayor parte de la Residencia Familiar de los estudiantes
universitarios esta ubicada en la VV Region, con un total de 398 estudiantes (73%), mientras que
16 (2,92%), 39 (7,12%) y 49 (8,94%) estudiantes tienen su lugar de Residencia Familiar en la IV,
V1 'y Region Metropolitana respectivamente.

Tabla 5. Distribucion por Region, del Lugar de Residencia en periodo académico de los
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.

Lugar de Residencia N° de Estudiantes | % de Estudiantes

Region Metropolitana 2 0,36%
V Regién 543 99,09%

Opciodn no valida 1 0,18%

No responde 2 0,36%
Total General 548 100,00%

Gréfico 5. Distribucion por Region, del Lugar de Residencia en periodo académico de los

Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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La mayor parte de los estudiantes, durante su periodo académico reside en la V Region,
correspondiente a 543 estudiantes (99,1%). Un escaso porcentaje (0,36%) vive en la Region

Metropolitana. En el registro de los datos no aparecen mencionadas otras regiones.

Tabla 6. Distribucion segun Lugar de Residencia en Periodo Académico de estudio por

Comuna en region Quintay Metropolitana de los Estudiantes Universitarios de la Facultad

de Medicina.

Region

V Region

Region Metropolitana

Opcidn no Valida
No responde
Total General

Comuna
Casablanca
Con Con
Hijuelas
La Calera
La Cruz
Limache
Quillota
Quilpué
Quintero
San Antonio
San Felipe
Valparaiso
Villa Alemana
Vifa del Mar
No especifica
San Joaquin
Santiago Centro

N° de Estudiantes % de Estudiantes

1
17
2
1
2
5
17
49
6
1
1
221
23
195

N -

548

0,18%
3,13%
0,37%
0,18%
0,37%
0,92%
3,13%
9,02%
1,10%
0,18%
0,18%
40,70%
4,24%
35,91%
0,37%
50%
50%
0,18%
0,36%
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Gréfico 6. Distribucion segiin Lugar de Residencia en Periodo Académico de Estudio por
Comuna en Regién Quinta y Metropolitana de los Estudiantes Universitarios de la Facultad

de Medicina.
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Del total de 548 Encuestados 541 (%) estudiantes viven en comunas de la V Regién durante el
periodo Académico. Una cantidad de 416 estudiantes (76,6%) reside en zonas cercanas
(Valparaiso y Vifia del Mar) a las dependencias de la Universidad de Valparaiso, en la ciudad de
Valparaiso, mientras que sélo 2 estudiantes (0,36%) viven en comunas de la Regidn
Metropolitana durante el periodo académico. Un porcentaje cercano al 0,4% (2 encuestados) no

entrega respuesta sobre la comuna en la que reside.
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Tabla 7. Distribucion segun Tipo de Vivienda de los Estudiantes Universitarios de la
Facultad de Medicina.

Tipo de Vivienda N° de Estudiantes % de Estudiantes
Hogar Familiar 363 66,2%
Pensién 41 7,5%
Vivienda Unipersonal 19 3,5%
Vivienda Compartida 124 22,6%
No responde 1 0,2%
Total general 548 100%

Gréfico 7. Distribucion segin Tipo de Vivienda de los Estudiantes Universitarios de la
Facultad de Medicina.
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Se observa que mas de la mitad de los encuestados, 363 estudiantes (66,2%), reside en Hogar
Familiar. Un nimero de 124 (22,6%) estudiantes refiere vivir en una vivienda compartida, ya sea
con amigos, con pareja o con cualquier persona que no sea familiar. El resto de los encuestados
reside en Pension 41 (7,5%), o en Vivienda Unipersonal 19 (3,5%).
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Tabla 8. Distribucion segun su relacién con personas con las cuales vive en Periodo

Académico los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.

Persona con quien vive en N° de Estudiantes % de Estudiantes
Periodo Académico
Vive solo 33 6,0%
Familiar Directo 364 66,4%
Amigos (as) y/o Compafieros (as) 110 20,1%
Otros 41 7,5%
Total General 548 100,0%

Grafico 8. Distribucion segin su relacion con personas con las cuales vive en Periodo

Académico los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Se observa que de los encuestados, la mayor parte (364 estudiantes, 66,4%) comparte hogar con
Familiar directo en periodo académico, mientras que un nimero de 151 estudiantes (27,6%) vive con

personas que no son integrantes de su grupo familiar. EI porcentaje restante (6%) refiere Vivir solo

@).
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Tabla 9. Distribucion de la muestra representativa de Estudiantes Universitarios, segin

carrera de la Facultad de Medicina.

Carrera N° de Estudiantes % de Estudiantes
Medicina 84 15,33%
Enfermeria 104 18,98%
Fonoaudiologia 72 13,14%
Tecnologia Médica 64 11,68%
Kinesiologia 56 10,22%
Obstetricia y Puericultura 55 10,04%
Psicologia 113 20,62%
Total General 548 100,00%

Gréfico 9. Distribucion de la muestra representativa de Estudiantes Universitarios, segin

carrera de la Facultad de Medicina.
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De la poblacion total de estudiantes de la Facultad de Medicina, se extrajo una muestra representativa
de 548 estudiantes, que incluye las carreras de la Facultad, a excepcion de Educacién Parvularia. De
esta muestra, el mayor nimero de encuestados recae en Psicologia, con 113 estudiantes (21%), en
concordancia con el alto nimero de estudiantes de la carrera. De la muestra total, en Medicina fueron
encuestados 84 estudiantes (15%), en Enfermeria 104 (19%), en Tecnologia Médica 64 (12%), en
Kinesiologia 56 (10%), en Obstetricia y Puericultura 55 (10%), y en Fonoaudiologia 72 (13%).
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Tabla 10. Distribuciéon de la Suspension o Postergacion de Estudios durante la actual
carrera de los Estudiantes de la Facultad de Medicina.

Postergacién o Suspension N° de Estudiantes % de Estudiantes

de Estudios

No 503 91,8%

Si, 1 Semestre 15 2,7%

Si, mas de 1 Afio 23 4,2%

Si, méas de 2 Afos 4 0,7%

Mal respondido 1 0,2%

No responde 2 0,4%

Total General 548 100%

Gréfico 10. Distribucion de la Suspension o Postergacion de Estudios durante la actual

carrera de los Estudiantes de la Facultad de Medicina.
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Se observa que la mayor parte de la muestra, 503 estudiantes (91,8%) refiere no haber
Suspendido o Postergado estudios académicos durante su carrera actual, mientras que un nimero
de 42 estudiantes (8%) manifiesta haberlo realizado en periodos que van desde un semestre a

mas de dos afios.
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Tabla 11. Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos de los Estudiantes de las Carreras
del Area de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Total
Consumo N° de Estudiantes % de Estudiantes
Si Consumen 179 32, 7%
No Consumen 349 63,7%
No responde 20 3,6%
Total General 548 100%

Gréfico 11. Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrdpicos de los Estudiantes de las Carreras
del Area de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

3.6%

32.7%

H Si Consumen
H No Consumen

 No responde

Del total de encuestados (548), 179 estudiantes (32,7%) manifiesta haber consumido

psicofarmacos y/o psicotropicos en el dltimo afio. 349 estudiantes (63,7%) no refieren consumo

de psicofarmacos y/o psicotropicos. Un porcentaje de 3,6% no responde esta pregunta.
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Tabla 12. Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos por Afio Cursado de los Estudiantes
Universitarios de las Carreras del Area de la Salud de la Facultad de Medicina de la

Universidad de Valparaiso.

Ao que Cursa

Carrera Primero
N°de | %de
Estu- Estu-
diante | diante

S S
Medicina 7 17,1%
Enfermeria 12 34,3%
Fonoaudiologia 6 33,3%
Tecnologia 0 0,0%
Médica
Kinesiologia 4 28,6%
Obstetricia y 4 30,8%
Puericultura

Psicologia 13 33,3%

Total General

Tercero Cuarto Afio 0 Total
mas

N°de | %de | N°de | %de | N°de | % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
Diante | diante | diante | diante | diante | diante

S S S S S S
12 29,3% 22 53,7% 41 22,9%
13 37,1% 10 28,6% 35 19,6%
6 33,3% 6 33,3% 18 10,1%
10 52,6% 9 47,4% 19 10,6%
6 42.9% 4 28,6% 14 7,8%
3 23,1% 6 46,2% 13 7,3%
14 35,9% 12 30,8% 39 21,8%
179 100%

Grafico 12. Consumo de Psicof

armacos y/o Psicotropicos por Afio Cursado de los

Estudiantes Universitarios de las Carreras del Area de la Salud de la Facultad de Medicina

de la Universidad de Valparaiso.
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Del total de 179 estudiantes (32,7%) consumidores de psicofarmacos y/o psicotrépicos, una cifra
de 41 (23%) de ellos pertenece a la carrera de Medicina, siendo la carrera de mayor consumo. El
numero de consumidores de la carrera se distribuyen entre Primer afio con 7 estudiantes, Tercero
con 12 y Cuarto o0 més con 22 estudiantes, lo que equivale al 17, 29 y 54% respectivamente del
total del consumo de esta carrera.

La segunda carrera con mayor nimero de estudiantes, corresponde a la carrera de Psicologia con
39 estudiantes (22%). Este porcentaje se divide entre el Primer afio, con 13 estudiantes (33,3%),
Tercero con 14 (35,9%), y Cuarto 0 més con 12 (30,8%).

En Enfermeria existen 35 (19,6%) estudiantes consumidores. Este nimero se divide entre Primer
afio con 12 estudiantes (34,3%), Tercero con 13 (37,1%) y Cuarto o méas con 10 (28,6%). La
carrera se encuentra en tercer lugar, en orden de mayor consumo de las carreras de la Salud de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Tecnologia Médica alcanza el 10,6%, equivalente a 19 estudiantes. Este nUmero se distribuye
entre el Tercer afio, con 10 estudiantes (52,6%) y Cuarto y mas, con 9 (47,4%), ya que en Primer
afio no se observan consumidores. Ocupa el cuarto lugar en orden de prevalencia en el consumo.
Fonoaudiologia alcanza el 10% del total, con 18 consumidores. Este numero se distribuye entre
Primer afio, con 6 estudiantes (33,3%), Tercero con 6 (33,3%) y Cuarto y mas con igual nimero
y porcentaje. La carrera tiene el quinto lugar en términos de prevalencia del consumo.
Kinesiologia alcanza el 8% del total con 14 estudiantes del consumo total de psicofarmacos y/o
psicotrdpicos. De ellos, 4 estudiantes (28,6%) cursan Primer afio, 6 estudiantes (42,9%) Tercer
afio, y 4 estudiantes (28,6%) cursan Cuarto afio y mas. Ocupa el penultimo lugar en la
prevalencia del consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos dentro de la Facultad de Medicina.
La carrera de Obstetricia y Puericultura presenta un 7% de consumo, con un total de 13
estudiantes, distribuidos entre Primer afio, con 4 estudiantes (30,8%), Tercer afio con 3
estudiantes (23,1%) y Cuarto o més, con 6 estudiantes (42,6%). Esta carrera presenta el menor
consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrdpico en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Valparaiso.

Por lo tanto, se observa que el mayor Consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos por los
estudiantes Universitarios se encuentra en la carrera de Medicina con 41 estudiantes (23%) y en

segundo lugar Psicologia con 39 estudiantes (22%), entre las carreras de la Facultad de Medicina
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Tabla 13. Distribucion de Consumo segun tipo de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos por Afio
cursado de los Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso.

Afo Analgésicos Sedantes, Anestésicos | Antiepiléticos | Antiespastico
Opioides ansioliticos Generales y S
y/o Tranquili- Anticonvul-
zantes sivos

N° % de N° % de N° % de N° % de N° % de
de Estu- de Estu- de Estu- de Estu- de Estu-
Estu- | dian- | Estu- | dian- | Estu- | dian- | Estu- @ dian- @ Estu- | dian-
dian- tes dian- tes dian- tes dian- tes dian- tes
tes tes tes tes tes
Prime 8 440% @ 18 | 9,89% 5 2,75% 1 0,55% 3 1,65%

Tercer | 18 9,47% 25 13,16 9 4,74% 3 1,58% 2 1,05%
Afo %
Cuart 10 5,71% 32 18,29 2 1,14% 4 2,29% 0 0,00%

0 %

Afo o
Maés
Antipsicoticos o | Antidepresivos Estimulantes Total
Neurolépticos
N° de % de N° de % de N° de N° de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
dian- dian- dian- dian- dian- dian- dian-tes dian-
tes tes tes tes tes tes tes
Primer 1 0,55% 12 6,59% 19 10,44% 46 25%
Afo
Tercer 3 1,58% 20 10,53 33 17,37% 67 35%
Afo A
Cuarto 2 1,14% 21 12,00 31 17,71% 65 37%
Afioo %
Mas
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Gréfico 13. Distribucion de Consumo segun Tipo de Psicofarmacos y/o Psicotrdpicos por
Afo cursado de los Estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparaiso.
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Se puede observar en el consumo de algunos psicofarmacos y/o psicotropicos, una tendencia al
aumento a través de los distintos afios cursados. Tal es el caso de Sedantes, Ansiolitico y/o
Tranquilizantes, como las Benzodiazepinas, consumidas por un nimero de 18 estudiantes (9,8%)
en Primer Afio, aumentando a 25 estudiantes (13,16%) en Tercer Afio y a 32 estudiantes (18,9%)
en Cuarto Afio y mas.

Este aumento es logrado también por el consumo de Estimulantes (ejemplo: Modafinilo), que
comienza con un uso en Primer Afio de 19 estudiantes (10,4%), 33 en Tercer Afio (17,37%) y 31
estudiantes (17,71%) en Cuarto Afio y mas.

El consumo de Antidepresivos (ejemplo: Inhibidor Selectivo de la Recaptacion de Serotonina)
sigue esta misma tendencia, con un uso en Primer Afio de 12 estudiantes (6,59%), 20 estudiantes
en Tercer Afio (10,53%) y 21 en Cuarto Afio 0 méas (12%).

Un uso importante es alcanzado también por los Analgésicos Opioides (ejemplo: Morfina),
consumidos por 8 estudiantes en Primer afio (4,4%), 18 estudiantes en Tercer Afio (9,47%), y 10
en Cuarto Afio y més (5,71%).

Con respecto al resto de los psicofarmacos y/o psicotropicos, son empleados por los estudiantes

de la Facultad de Medicina en un promedio de 2 encuestados (1,1%) durante los afios cursados.
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Tabla 14. Distribucion segin consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrdpicos en el ultimo afio

de los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.

Edad

17-18 Afos
19-20 Afios
21-22 Afios
23-24 Afios
25-26 Afos
27 Afos y Mas
No Responde
Total General

Edad

17-18 Afios
19-20 Afios
21-22 Afios
23-24 Afios
25-26 Afios
27 Afos y Mas
No Responde
Total General

Edad

17-18 Afios
19-20 Afios
21-22 Afos
23-24 Afios
25-26 Afos

Analgésicos Opioides

Femenino Masculino
N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes
1 0,8% 1 1,9%
5 4,0% 4 7.5%
5 4,0% 5 9,4%
4 3,2% 6 11,3%
2 1,6% 1 1,9%
1 0,8% 1 1,9%
0 0,0% 0 0,0%
18 14% 18 34%

Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes

Femenino Masculino

N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes
1 1% 2 3,8%
12 10% 1 1,9%
10 8% 3 5,7%
12 10% 6 11,3%
4 3% 1 1,9%

3 2% 1 1,9%

1 1% 0 0,0%
43 34% 14 26,4%

Antidepresivos

Femenino Masculino

N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes

2 2% 1 1,9%

6 5% 1 1,9%

13 10% 2 3,8%
12 10% 7 13,2%

6 5% 0 0,0%

Total
N° de % de
Estu- Estu-
diantes diantes
2 1,1%
9 5,0%
10 5,6%
10 5,6%
3 1,7%
2 1,1%
0 0,0%
36 20,1%
Total
N° de % de
Estu- Estu-
diantes Diantes
3 1,7%
13 7,3%
13 7,3%
18 10,1%
5 2,8%
4 2,2%
1 0,6%
57 31,8%
Total
N° de % de
Estu- Estu-
diantes diantes
3 1,7%
7 3,9%
15 8,4%
19 10,6%
6 3,4%
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27 Afios y Més 1 1% 1 1,9% 2 1,1%
No Responde 1 1% 0 0,0% 1 0,6%
Total General 41 33% 12 22,6% 53 29,6%

Estimulantes

Femenino Masculino Total
Edad N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes diantes diantes
17-18 Afos 2 2% 0 0,0% 2 1,1%
19-20 Afios 12 10% 4 7,5% 16 8,9%
21-22 Anos 14 11% 7 13,2% 21 11,7%
23-24 Afios 15 12% 15 28,3% 30 16,8%
25-26 Afos 4 3% 6 11,3% 10 5,6%
27 Afos y Mas 2 2% 1 1,9% 3 1,7%
No Responde 1 1% 0 0,0% 1 0,6%
Total General 50 40% 33 62,3% 83 46,4%

Anestésicos Generales

Femenino Masculino Total

Edad N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-

diantes diantes diantes diantes diantes Diantes
17-18 Afos 1 1% 0 0,0% 1 0,6%
19-20 Afios 6 5% 1 1,9% 7 3,9%
21-22 Afos 2 2% 1 1,9% 3 1,7%
23-24 Afos 1 1% 1 1,9% 2 1,1%
25-26 Afos 2 2% 0 0,0% 2 1,1%
27 Afios y Mas 0 0% 1 1,9% 1 0,6%
No Responde 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
Total General 12 10% 4 7,5% 16 8,9%

Antiepilépticos y Anticonvulsivos

Femenino Masculino Total
N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes diantes diantes

17-18 Afos 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
19-20 Afios 2 2% 0 0,0% 2 1,1%
21-22 Afios 2 2% 0 0,0% 2 1,1%
23-24 Afos 1 1% 1 1,9% 2 1,1%
25-26 Afos 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
27 Afos y Mas 0 0% 2 3,8% 2 1,1%
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Total
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19-20 Afios
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No Responde
Total General
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0 0% 0 0,0% 0 0,0%
5 4% 3 5,7% 8 4,5%
Antiespasticos
Femenino Masculino Total
N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes diantes Diantes
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
1 1% 2 3,8% 3 1,7%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
1 1% 1 1,9% 2 1,1%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
2 2% 3 5,7% 5 2,8%
Antipsicéticos o Neurolépticos
Femenino Masculino Total
N° de % de N° de % de N° de % de
Estu- Estu- Estu- Estu- Estu- Estu-
diantes diantes diantes diantes diantes Diantes
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
1 1% 0 0,0% 1 0,6%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
1 1% 2 3,8% 3 1,7%
2 2% 0 0,0% 2 1,1%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
0 0% 0 0,0% 0 0,0%
4 3% 2 3,8% 6 3,4%
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Gréfico 14. Distribucién segun consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos en el ultimo

afio de los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina (Por fines practicos, fueron

realizados 2 gréficos, cada uno representando el consumo de cuatro psicofarmacos y/o psicotrépicos).

Psicofarmacosy/o Psicotropicos

5% + _ ..
B Anestésicos Generales
o
L 4% A
=
Z ] .
= 3% - m Antiepilépticosy
= I Anticonvulsivos
2%
- .
=} / Sy
s 1% - - m Antiespasticos
|
0% 3
FiM|[T|F|M|T|F|M|T|F M|[T|F|m|T|F|M|T|F|m|T| SAntipsicoticoso
Neurolépticos
17-18 | 1920 | 21-22 | 2324 | 25-26 [27ymis| Mo
responde
Psicofarmacosy/o Psicotropicos
70%
£ 60% —
= .
= 50% — _ o
2 40% ® Analgésicos Opioides
= S0 —
'
& 30% _ _
T 20% = Antidepresivos
& 10% -
0% - Estimulantes

m Sedantes, Ansioliticosy/o
Tranquilizantes

De acuerdo a lo observado, 179 estudiantes, de un total de 548, consumen psicofarmacos y/o

psicotrdpicos (32,6%). Este nimero se distribuye en distintos tipos, segun género.

65



—————
it
Escuelade Enfermeria
Universidadde Valparaiso

El Psicofarmaco y/o Psicotropico mas consumido por el género femenino y masculino son los
Estimulantes (ejemplo: Modafinilo). Este uso alcanza su mas alto indice entre los 23 y 24 afios de
edad, en ambos géneros.

Del total de usuarios de psicofarmacos y/o psicotropicos de la muestra (179), 20 mujeres
presentan consumo de Estimulantes, lo que equivale al 40% del total de mujeres consumidoras,
mientras que en este misma categoria, los hombres tienen 33 usuarios (62,3%) de un total de 53
consumidores de este género, por lo que se puede decir que mas de la mitad de los varones que
afirman haber consumido psicofarmacos y/o psicotropicos en el d(ltimo afio, consumio
Estimulantes, siendo la sustancia mas usada por este género.

El consumo de Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes (ejemplo: Benzodiacepinas) alcanza a
57 encuestados (31,8%) del total de consumidores.

De este nimero, 14 son varones (26,4% del total de usuarios de este género), y 43 son mujeres,
equivalente al 34% del total de mujeres consumidoras, por lo que se puede decir que son éstas
quienes presentan mayo consumo de este tipo de psicofarmacos y/o psicotrdpicos, sobre todo
entre los 19 y 24 afios de edad.

En ambos géneros, el consumo es mayor en el rango de edad de 23 a 24 afios.

El consumo de Antidepresivos (ejemplo: Fluoxetina) alcanza el tercer lugar en orden de mayor
frecuencia en el consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos, con un total de 53 estudiantes de
ambos géneros, equivalente al 29,6% del consumo total.

Este namero, distribuido por género, corresponde a 12 varones (22,6% del total de hombres
consumidores), y a 41 mujeres (33%), siendo predominante en el grupo de edad de 21 a 24 afios
en ambos.

Para los varones, el consumo de Antidepresivos aumenta entre los 23 y 24 afios, mientras que en
las mujeres se mantiene elevado desde los 21 a 24 afios.

Los Analgésicos Opioides (ejemplo: Morfina) alcanzan el 20,1% del total de consumo,
equivalente a 36 estudiantes, dividido entre 18 mujeres (14% del total de consumidoras) e igual
namero de varones (34%), destacando en un rango de edad de 21 a 24 afios en ambos géneros.
Los Anestésicos Generales (ejemplo: Ropivacaina) son consumidos por 16 encuestados de la
muestra (8,9%). De ellos, 12 son mujeres (10%), y 4 son varones (7,5%). Este uso se concentra

en el rango de edad de 19 a 20 afios en ambos géneros.
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El consumo de Antiepilépticos y Anticonvulsivos alcanza el 4,5% del total de la muestra de
consumidores (8 encuestados), de los cuales, 5 son mujeres (4%) y 3 son hombres (5,7%). Este
uso es mayor en el rango de edad de 19 a 23 afios, con igual nimero (2 usuarios) en ambos
géneros.

Los Antiespasticos y los Antipsicéticos o Neurolépticos alcanzan porcentajes menores al 4% en

ambos géneros, con un promedio de 3 estudiantes por género y Psicofarmaco y/o Psicotrdpico.

Tabla 15. Distribucion de Frecuencia de Consumo de Psicofdrmacos y/o Psicotrépicos en los
altimos 30 dias de los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Gréfico 15. Distribucién de Frecuencia de Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos en

los Gltimos 30 dias de los Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Segln lo observado, la mayoria de los estudiantes que han consumido psicofarmacos y/o

psicotrdpicos en el altimo afio (179), no lo ha realizado el tltimo mes.
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De los estudiantes que respondieron que si han consumido en los dltimos 30 dias, la mayor parte
lo ha realizado con una frecuencia de 1 o 2 veces, y mayoritariamente Estimulantes (ejemplo:
Modafinilo), con 26 encuestados que respondieron esta opcion (14,53%). Le sigue en esta misma
frecuencia el consumo de Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes (ejemplo: Benzodiacepinas),
con 24 estudiantes que eligen esta opcion (13,41%). Los Analgésicos Opioides (ejemplo:
Morfina) son consumidos por 11 estudiantes (6,15%) con una frecuencia de 1 o 2 veces en los
Gltimos 30 dias, mientras que los Antidepresivos (ejemplo: Inhibidor Selectivo de la Recaptacion
de la Serotonina) por 10 encuestados (5,59%).

Los Anestésicos Generales (ejemplo: Ropivicaina) fueron consumidos 1 o 2 veces en los Gltimos
30 dias por 5 estudiantes (2,79%), mientras que tanto los Antipsicdticos o Neurolépticos y
Antiespasticos tuvieron 1 sélo consumidor respectivamente (0,56% en cada caso).

Con una frecuencia de 3 a 9 veces, los Estimulantes fueron consumidos por 14 estudiantes
(7,82%), los Analgésicos Opioides por 4 encuestados (2,23%), los Sedantes, Ansioliticos y/o
Tranquilizantes por 3 usuarios (1,68%). Tanto los Antidepresivos como los Antiespasticos fueron
usados por 2 estudiantes con esa frecuencia (1,12%), y los Anestésicos Generales por 1 (0,56%).
Con una frecuencia de entre 10 a 40 veces y mas, el mayor consumo es de Antidepresivos, que
son usados con entre 10 a 19 veces por 4 estudiantes (2,23%), entre 20 a 39 veces por 15
encuestados (8,38%), y 40 veces y mas por 3 estudiantes (1,68%).

Los Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes con una frecuencia de 10 a 19 veces son usados
por 4 estudiantes (2,23%), 20 a 39 veces por 6 encuestados (3,35%) y 40 veces y mas por 1
usuario (0,56%).

En forma general, se puede decir que tanto los Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes,
Estimulantes y Antidepresivos son consumidos con la mayor frecuencia durante los ultimos 30
dias, mientras que los Antiespasticos, Antiepilépticos y Anticonvulsivos, Antipsicoticos o

Neurolépticos alcanzan las menores frecuencias.
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Tabla 16. Distribucion de Forma de Obtencion de Psicofdrmacos y/o Psicotropicos de los
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina. (En esta pregunta, los estudiantes podian

elegir mas de una opcidn).

Forma de Femenino Masculino Total
Obtencion N° de % de N° de % de N° de % de
De Psico- Estu- | Estu-diantes =~ Estu- Estu- Estu- Estu-
Farn}acos diantes diantes diantes Diantes diantes
ylo
Psicotropicos
Muestra 27 21,43% 17 32,1% 44 24,58%
Médica
Comprado en 71 56,35% 30 56,6% 101 56,42%
Farmacia
Comprado en 3 2,38% 3 5,7% 6 3,35%
lugar no
autorizado
Hospital y/o 3 2,38% 1 1,9% 4 2,23%
Consultorio

donde realiza la
Préactica clinica

Obsequio 24 19,05% 11 20,8% 35 19,55%
Otra 4 3,17% 1 1,9% 5 2,79%

Gréfico 16. Distribucion de Forma de Obtencion de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de los
Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Segun lo observado, 101 estudiantes (56,42%) obtienen los psicofarmacos y/o psicotropicos
comprandolos en farmacias. Lo sigue una cantidad de 44 estudiantes (24,58) que los obtienen por
medio de Muestra médica. Un nimero de 24 encuestados (19,5%) lo recibe en forma de
obsequio. El resto de los usuarios de estas sustancias lo consiguié comprandolo en un lugar no
autorizado (3,35%) y en los lugares donde realizan précticas clinicas (2,23%).

Tabla 17. Distribucion segin Forma de Acceso de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de los

Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.

Forma de Femenino Masculino Total
Acceso a N° de % de N° de % de N° de % de
Psicofarmacos | Estudian- = Estudian- | Estudian- = Estudian- = Estudian- | Estudian-
_ylo tes tes tes tes tes tes
Psicotrépicos
Prescripcién 51 40,5% 22 41,5% 74 41,3%
meédica
Prescripcion 12 9,5% 3 5,7% 16 8,9%

médica y luego
automedicacion

Sin 57 45,2% 27 50,9% 84 46,9%
Prescripcion
médica
No responde 16 12, 7% 1 1,9% 17 9,5%
Otro caso 1 0,8% 1 1,9% 2 1,1%
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Gréfico 17. Distribucién segun Forma de Acceso de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de los

Estudiantes Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Segun lo observado, la forma de obtencion de psicofarmacos y/o psicotrépicos mas comun es sin
Prescripcién médica, con 84 estudiantes (46,9%) entre ambos sexos. El género masculino
presenta un mayor porcentaje que el femenino dentro de esta forma de acceso (50,9% en varones
versus 45,2% en mujeres). Le sigue a esta forma de acceso el uso de Prescripcién médica, con un
total de usuarios de 74 (41,3%), de los cuales 22 son varones (41,5%) y 51 mujeres (51%). Un
porcentaje de 8,9% (16 usuarios) inicia su consumo a través de Prescripcion médica, y lo

continda sin ella.
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Tabla 18. Distribucién de Motivo de Consumo segun Género de los Estudiantes
Universitarios de la Facultad de Medicina.

Femenino Masculino Total
Motivode | Numero de @ % de | Nimero de | % de | Nimero de | % de
Consumo Estudiantes Estudiantes Estudiantes Estudiantes Estudiantes Estudiantes
Estrés 38 30,2% 7 13,2% 45 25,1%
Estado 25 19,8% 7 13,2% 32 17,9%
Depresivo
Estado 27 21,4% 11 20,8% 38 21,2%
Ansioso
Tra§torno de i3 11,9% 2 3,8% 17 9,5%
Animo
Mejorar 25 19,8% 16 30,2% 41 22,9%
rendimiento
académico
Mantenerse 22 17,5% 12 22,6% 34 19,0%
Activo
Desarrollar 22 17,5% 12 22,6% 34 19,0%
actividades
académicas
y laborales
Placer 3 2,4% 4 7,5% 7 3,9%
Habito 1 0,8% 0 0,0% 1 0,6%
Curiosidad 5 4,0% 2 3,8% 7 3,9%
Otras 34 27,0% 20 37, 7% 34 19,0%
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Gréfico 18. Distribucion de Motivo de Consumo segun Género de los Estudiantes

Universitarios de la Facultad de Medicina.
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Como se puede observar, los motivos de consumo de psicofarmacos y/o psicotrépicos difieren
entre hombres y mujeres. Un total de 38 mujeres (30,2%) sefiala al estrés como motivo, en
comparacion con 7 varones (13,2%) que sefialan igual motivo. El segundo porcentaje mas alto de
las causas entre el sexo femenino es el Estado Ansioso, con 27 encuestadas que lo sefialan
(21,4%). En tercer lugar se encuentran Estado Depresivo y el Mejorar el Rendimiento
Académico, ambas con 25 mujeres que lo sefialan (19,8% cada uno).

Entre los hombres, el motivo principal de consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos es
Mejorar el Rendimiento Académico, con 16 encuestados que lo sefialan (30,2% del total de
hombres consumidores). ElI segundo motivo es para Mantenerse Activo y Desarrollo de
Actividades Académicas y/o Laborales con 12 encuestados que los determinan como motivo en
cada caso (22,6% cada uno).

En ambos géneros, el principal motivo de consumo es el Estrés, con un total de 45 encuestados

que lo sefialan (25,1% del total de consumidores).
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Tabla 19. Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos segun Estudiantes que Trabajan de

las Carreras de la Salud de la Facultad de Medicina.

Estudiantes que Trabajany N° de Estudiantes % de Estudiantes
Consumen Psicofarmacos y/o
Psicotropicos

Si 29 34,9%
No 54 65,1%
Total* 83 15,1%

Gréfico 19. Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos segin Estudiantes que Trabajan

de las Carreras de la Salud de la Facultad de Medicina.
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Segun lo observado en el gréfico, existen 83 estudiantes que Trabajan, lo que equivale al 15,1%
de la poblacién encuestada. De este numero, 29 encuestados consumen psicofarmacos y/o

psicotrdpicos (34,9%), mientras que 54 estudiantes no consumen (65,1%).
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CAPITULO5
DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1 Discusiones

Actualmente, existen escasos estudios sobre consumo de Psicofdrmacos y/o Psicotrépicos en
estudiantes universitarios, tanto a nivel nacional como internacional. Es por esto, que para las
universidades chilenas es en un gran desafio el inicio de investigaciones, cuyo fin es conocer la

prevalencia del consumo de psicofdrmacos y/o psicotropicos en estudiantes universitarios.

El consumo anual es de 179 estudiantes, lo que equivale al 32,2% de los 548 encuestados. Las
sustancias mas consumidas son Estimulantes con 83 estudiantes (46,4%), Sedantes, Ansioliticos
y/o Tranquilizantes con 57 estudiantes (31,8%) y Antidepresivos en 53 estudiantes (29,6%). El
menos consumido es Antiespasticos con un total de 5 estudiantes (2,8%) muy distinto al estudio
realizado en la Universidad de Antioquia, Colombia, podemos observar que el consumo de
sustancias por grupo de psicofarmacos y/o psicotrdpicos, pone en primer lugar a los
Antidepresivos, segundo lugar Ansioliticos y psicoestimulantes, y, siendo los menos consumidos,
los Antipsicéticos.

Por otro lado, si comparamos el consumo por género, en la publicacién de Colombia (2008),
encontramos que el consumo es mayor en hombres 19 % que en mujeres 10 %, a diferencia de
nuestro estudio, cuyo consumo es mayor en mujeres con 129 estudiantes (33,2%) contra hombres

que consumen 53 estudiantes (31,5%).

Las sustancias mas consumidas en las mujeres fueron Estimulantes en 50 estudiantes (40%),
Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes en 43 estudiantes (34%), seguido de Antidepresivos en
41 estudiantes (33%). En cuanto al motivo de consumo, destaca que la mayoria lo hace por Estrés
38 estudiantes (30,2%), Estado Ansioso 27 estudiantes (21,4%) y Estados Depresivos 25
estudiantes (19,8%).

Del porcentaje de hombres la sustancia de preferencia es Estimulantes en 33 estudiantes (62,3%),
Analgésicos Opioides en 18 estudiantes (34%) y Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes en 14
estudiantes (26,4%). El principal motivo de consumo, es mejorar el rendimiento académico con
un nimero de 16 estudiantes (30,2%), desarrollar actividades académicas y/o laborales en 12
estudiantes (22,6%).
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Segun el estudio realizado por la Pontificia Universidad Catolica de Chile en el afio 2008, el
consumo de Antidepresivos es mayor en el sexo femenino, similar a nuestra investigacion en

donde el consumo de esta sustancia es mayor en mujeres con un 33,2% que en hombres 31,5%.

El rango de edad en que se presenta mayor consumo, es entre los 19 y 20 afios cuyo nimero de
estudiantes es 149 (27,2 %). Segin Conace 2002, el mayor consumo, 29,4%, lo encontramos
entre los 21 y 22 afios. En cuanto al menor consumo, 6,5%, segun Conace 2002, esta entre los 17
y 18 afios. En nuestra investigacion, solo 15 estudiantes (2,7%) consumen entre los 27 y mas
afios de edad, representando el menor porcentaje.

La prevalencia de consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos, segun el estudio de Colombia, es
de 18,3% en enfermeria y 16% en medicina. Se observa, en nuestra investigacion, que en
Medicina consumen 41 estudiantes (22,9%) y en Enfermeria 35 estudiantes (19,6%). En la
carrera de Psicologia, consumen 39 alumnos (21,8 %), en Tecnologia Médica 19 estudiantes (17
%), en Fonoaudiologia 18 estudiantes16 %, en Kinesiologia 14 estudiantes (15 %), Obstetricia y
Puericultura 13 estudiantes (10 %), no lo podemos comparar con otras investigaciones por la
escasez de publicaciones acerca de la prevalencia de consumo en estas carreras pertenecientes al
area de la Salud. Por esta razén, esperamos que nuestro estudio motive a otros investigadores a

analizar sobre este tema.
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5.2 Conclusion

Al término de este estudio, logramos evaluar los resultados obtenidos del consumo de
Psicofarmacos y/o Psicotropicos de los estudiantes universitarios encuestados, apoyados en el
contexto del marco tedrico y en los estudios realizados anteriormente de la misma tematica,
pudiendo llegar a determinar las siguientes conclusiones:

Entre las principales caracteristicas sociodemograficas, del total de 548 estudiantes universitarios
encuestados, se puede determinar que el grupo predominante fue el género femenino con 380
estudiantes (69,3%). El rango de edad que mas destaca es entre 19 y 20 afios con 149 estudiantes
(27,2%). El estado civil dominante de la muestra es soltero(a) con 537 estudiantes (98%). La
generalidad de la muestra, vale decir, 521 estudiantes (95%) no tiene hijos.

En cuanto al lugar de residencia familiar, la mayor cantidad de encuestados reside en la V region,
constituyendo un numero de 398 estudiantes (72,6%). Su lugar de residencia en periodo
académico es esta misma region, principalmente las ciudades de Valparaiso con 221 (40,7%) y
Vifia del Mar, con 195 estudiantes (36%), lo que permite deducir que la mayor parte de
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso, viven en esta region,
convirtiéndola en una Universidad Regional preferentemente. La suma de estudiantes que viven
en esta region universitaria y provienen de otras regiones son 147 (26,8%).

El tipo de vivienda en que residen los estudiantes es mayoritariamente de tipo familiar, con 363
encuestados (66,2%) que representan la opcién, compartiéndola preferentemente con familiar
directo, 364 estudiantes (66,4%)

En el ultimo afio, 179 estudiantes (32,7%) declararon haber consumido algin tipo de
psicofarmaco y/o psicotropico, con una frecuencia, en los ultimos 30 dias, de 1 a 2 veces en uso
de Estimulantes por 26 de ellos (14,5%); Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes por 24
estudiantes (13,4%). Los Estimulantes fueron consumidos ademas, con una frecuencia de 3 a 9
veces, por 14 estudiantes (7,8%).

Los Antidepresivos, por otro lado, fueron usados por 15 encuestados (8,4%) con una frecuencia
de 20 a 39 veces en el ultimo mes. Por lo tanto, se puede decir que las sustancias consumidas con

mayor frecuencia en los Gltimos 30 dias son los Antidepresivos y luego los Estimulantes.
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En tanto, en el Gltimo afio, las sustancias mas consumidas por las mujeres fueron Estimulantes,
con 50 estudiantes (40%), Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes con 43 (34%), seguido de
Antidepresivos, por 41 estudiantes (33%). Entre las principales razones de consumo, destacan el
Estrés, con 38 mujeres que lo declaran (30,2%), Otros (dolor, trastornos del suefio o cirugias),
con 34 estudiantes que eligen la opcion (27%) y Estado Ansioso con 27 encuestadas (21,4%). Por
otro lado, 33 hombres (62,3%) utilizan Estimulantes, siendo la sustancia mas consumida en el
género. Los Analgésicos Opioides son consumidos por 18 de ellos (34%) y los Sedantes,
Ansioliticos y/o Tranquilizantes en 14 estudiantes (26,4%). La razén principal de su consumo es
Otros (dolor, trastornos del suefio o cirugias), con 20 estudiantes (37,7%), seguido de Mejorar el
rendimiento académico, con 16 encuestados que lo refieren (30,2%), y Mantenerse Activo en 12
de ellos (22,6%).

Por consiguiente, los psicofarmacos y/o psicotrépicos mas consumidos en ambos géneros son los
Estimulantes, con un total de 83 usuarios (46,4%), seguido de Sedantes, Ansioliticos y/o
Tranquilizantes con 14 estudiantes (26,4%). Los menos consumidos son los Antiespasticos, con 5
usuarios (2,8%).

La principal forma de Obtencion de psicofarmacos y/o psicotropicos, es Comprado en Farmacia,
con un total de 101 estudiantes que lo refieren (56,4%). De ellos, 71 encuestados corresponden al
género femenino (56,4%) y 30 al masculino (56,4%).

La segunda forma de obtencion es por Muestra médica, con un total de 44 estudiantes, de los
cuales, 27 son mujeres (21,43%) y 17 son hombres (32,1%). A esta forma de obtencion le sigue
el Obsequio, con un total de 35 estudiantes que lo refieren, correspondiente a 24 mujeres
(19,05%) y 11 hombres (20,8%).

Una minima cantidad de encuestados los obtienen desde los Hospitales y/o Consultorios donde
realizan practica clinica. De ellos, 3 son mujeres (2,4%) y 1 es hombre (2%).

El acceso a las sustancias consumidas es mayoritariamente Sin prescripcion médica, con 84
estudiantes (46,9%) que lo sefialan, entre los que hay 57 mujeres (45,2%), 27 hombres (51%).
Los estudiantes que utilizan Prescripcion médica son 74 (41,3%), de los cuales 51 son mujeres
(41%), y 22 hombres (42%). Destacan 16 estudiantes (9%) que han accedido al Por prescripcion

médica, pero luego contindian con automedicacion.
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Los resultados que se obtuvieron de este estudio, nos permite tener una vision global de la
prevalencia del consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de los estudiantes Universitarios
pertenecientes a las carreras del &rea de la Salud de la Facultad de Medicina de la Universidad de

Valparaiso.
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5.3 Recomendaciones

Es evidente que para muchos jovenes la decisidén de consumir psicofarmacos y/o psicotropicos es
consciente e informada, con el fin de sobrellevar las diferentes adversidades de la vida, en
especial, el paso de la Ensefianza Media a la Educacion Superior y enfrentar el estrés y carga
académica de cada carrera. Es por esto, que se plantea como un gran desafio a los profesionales
de la salud y dentro de ellos al Profesional Enfermero (a), el continuar realizando estudios para
identificar patrones de consumo de los psicofarmacos y/o psicotropicos en la poblacién
estudiantil, encontrando su relacion con otros factores de tipo socio-demogréfico, psicosocial y
desde ahi, realizar una intervencion pertinente en aquellos aspectos que inciden en el consumo.
No sélo debemos tener en cuenta los efectos y consecuencias econémicas, sociales y politicas
que puede traer este consumo en los profesionales en formacidn, es necesario reflexionar acerca
de los factores relacionados con el uso de psicofarmacos y/o psicotropicos, en especial sin
prescripcion médica, que pueden deberse a exigencias para llegar a ser exitoso, como el escaso
tiempo para compartir, presion académica, falta de comunicacion y de expresion de sentimientos;
ademas mecanismos de afrontamiento del estrés inadecuados, entre otros, pueden favorecer un
consumo progresivo de este tipo farmacos.

Es importante prevenir los habitos nocivos de manera correcta, buscando formas de reducir la
demanda de psicofarmacos y/o psicotrdpicos en la sociedad, logrando que su uso tenga cada vez
menos sentido en la vida de las personas cuando es autoindicado, ademas, se deben entregar
alternativas para vivir sin necesidad de consumir sustancias externas para desarrollar
adecuadamente las distintas actividades a lo largo de la vida.

El profesional Enfermero (a) debe mantenerse informado, reforzando conocimientos adquiridos
en relacién a psicofarmacos y/o psicotropicos, sus consecuencias tanto fisicas como psicolégicas
del abuso de estos y las creencias que mantiene la poblacién acerca de su consumo, para orientar
posteriormente las intervenciones de Enfermeria.

En los Profesionales de la Salud se plantea el desafio de dar a conocer la importancia de la
participacion y apoyo familiar permanente durante el periodo académico, para que el estudiante
incorpore conductas responsables, saludables, auténomas y de autocuidado a lo largo de la

carrera y posteriormente en sus lugares de trabajo, cuando sea profesional.
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Dentro de las actuales politicas del Estado existe una tendencia a desalentar el uso excesivo o
inadecuado de psicofarmacos y/o psicotrépicos. La informacion epidemioldgica sobre
farmacodependencia que se ha acumulado en los ultimos treinta afios, ha revelado grandes
efectos sobre la salud individual y econdémica de los paises. CONACE, encargado de promover,
coordinar, apoyar y evaluar las acciones que desarrollan en el tema los diferentes 6rganos de la
administracion del Estado, establecid una Secretaria Ejecutiva de caracter permanente que posee
funciones de prevencion y control del consumo de sustancias licitas e ilicitas en las que se
pueden incorporar, paulatinamente, acciones de promocién de vida saludable para los jovenes
escolares y para los universitarios, a fin de prevenir desde la base un consumo nocivo de estas
sustancias. A su vez, creé Consejos Regionales y Provinciales a fin de cumplir funciones
determinadas, se destacan planes como la elaboracion de politicas y estrategias regionales en
materia de drogas, conocer la realidad del problema en la region, establecimiento de las
prioridades, entre otros, que pueden servir para trabajar directamente en colegios o0 universidades
para la elaboracion de planes de autocuidado para los jovenes.

Ademas, es importante considerar el ambiente escolar — académico que se relaciona con el
rendimiento y el aprendizaje, pudiendo existir trastornos especificos o problemas cognitivos y
angustia frente al rendimiento por diversas situaciones de exigencia 0 competitividad, siendo
necesario abordarlo con la familia y profesionales especialistas en el tema. Otra manera de
abordar el problema es realizar un analisis funcional de la conducta, re — estructuracion del
pensamiento, técnicas de relajacion muscular, entre otras, dirigidas a aumentar el control sobre
situaciones estresantes, con indicadores concretos identificables por los estudiantes.

Motivar a Profesionales Enfermeros (as) a realizar investigaciones en el area de la Salud Mental,
para conocer factores o crisis que influyen en el consumo de estas sustancias a lo largo del
periodo académico dentro de las universidades, para evitar que los estudiantes adquieran
mecanismos de afrontamiento riesgosos, que pueden persistir incluso, luego de salir de la
universidad.

El desafio que se plantea en cada carrera y universidad es la implementacion de un plan que
promueva la prevencion de conductas de riesgo a lo largo de los afios de estudio, ya que el
consumo de sustancias que pueden causar dependencia, va en aumento a lo largo de los afios

cursados de universidad y se desconoce si después éste continlia. Por tanto, toma real importancia
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abordar la temética del consumo de psicofarmacos y/o psicotrépicos, puesto que nos encontramos
con profesionales en formacién y futuros promotores de salud, que estan involucrados en el tema,

que ademas ejercerdn una funcion de modelaje ante la poblacién que deberéan atender.
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5.4 Resumen

El consumo de psicotropicos ha aumentado en poblacion joven y estd relacionado con factores
sociodemograficos, académicos y psicosociales. El objetivo del estudio es conocer la prevalencia del
Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotropicos de estudiantes de carreras del area de la Salud de la
Facultad de Medicina, Valparaiso, en el Gltimo afio y Gltimo mes; los aspectos sociodemograficos,
motivos del consumo y sustancias mas consumidas. Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo
con una muestra de 548 estudiantes que reveld: 33% consume psicofarmacos y/o psicotrdpicos en el
Gltimo afio siendo mayor en mujeres 33% que hombres 32%. Las sustancias mas consumidas en
mujeres son: Estimulantes y Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes; en hombres: Estimulantes
y Analgésicos Opioides. Motivos de consumo: mejorar rendimiento académico 30% Yy desarrollar
actividades académicas y/o laborales 23%. Se requiere seguir investigando para identificar patrones
de consumo de psicofarmacos y/o psicotropicos en poblacién estudiantil, a modo de intervenir en
aquellos aspectos que inciden en el consumo.

Palabras Claves: Psicofarmacos y/o psicotropicos, Consumo, Estudiante Universitario.

5.5 Abstract

Psychotropic drugs consumption is increasing among young people; this is related to social and
demographic; academic and psychosocial factors. The aim of this study is to ascertain the
prevalence psychotropic drugs use among students from the University of Valparaiso majors of the
health area at the Faculty of Medicine, during last year and month; social and demographic
details, reasons for consumption and the most popularly consumed drugs. Descriptive, cross-sectional
and quantitative study with 548 students queried, shows that 33% consume psychotropic drugs in
the last year, with women showing a higher percentage 33% than men 32%. The most consumed
drugs in women are Stimulants, Sedatives, Anxiolytics and/or Tranquilizers and in men are:
Stimulants and opioid analgesics. The main reasons given are: to improve academic performance
30% and to undertake academic and/or labor activities 23%. Further research required to
determine the patterns of use of psychotropic drugs among the student population, so as to
intervene in and control factors that lead to use.

Keywords: psychopharmaceuticals and/or psychotropic drugs, consumption, Universitary
Student.
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ANEXO 1
Instrumento de Recoleccion de Datos
Lea atentamente cada pregunta y responda con dadaci

1) Sexo:

(J Femenino.
(J Masculino.

2) Edad:
(J 17 — 18 afos.
(D 19 — 20 afios
(D 21 - 22 afios.
(J 23 — 24 afos.
() 25— 26 afos.
(J 27 y més.

3) Estado civil:

(J Soltera(o).
() Casada(o).
(J Separada(o).
(J Divorciada(o).
(J Viuda (0).

4) Namero de Hijos:

000000

0
1
2.
3.
4,
5y mas.

5) ¢Cual es su lugar de Residencia Familiar?:

Comuna

Region
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6) ¢Cual es su lugar de Residencia en periodo de@atud

Comuna

Region

7) Tipo de Vivienda Actual:

(J Hogar Familiar.

(J Pension.

(J Vivienda unipersonal.
(J Vivienda compartida.

8) ¢Con quién vive durante el periodo académico?:

(J Vive solo.

(J Familiar directo.

(J Amigos (as) y/o Compafieros (as).
(J Otros

9) Carrera:

Medicina.

Enfermeria.
Fonoaudiologia.
Tecnologia Médica.
Kinesiologia.

Obstetricia y Puericultura.
Psicologia.

0000000

10) Afio que cursa:

Enfermeria, Fonoaudiologia, Tecnologia
Médica, Kinesiologia, Obstetricia y
Puericultura, Psicologia.

Medicina.

(J Primer afio.
(J Tercer afo.
(J Quinto afo.

(J Primer afio.
(J Tercer afo.
() Sexto afo.
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11) Afio de ingreso a la Universidad Valparaiso, Fadul Medicina

2002 — 2003.
2004 — 2005.
2006 — 2007.
2008 — 20009.
2010.
Otro.

00000

12) ¢ Suspensidn o postergacion de estudios desdegresdra su carrera actual?:

(D No.

(D Si, 1 semestre.

() Si, 1 afo.

(J Si, mas de 1 afo.
(D Si, mas de 2 afios.

13) ¢ Ha tomado alguna de estas sustancias@tineb afio? (Marque con una cruz):

Si

No

Sustancias

- Analgésicos opioides.

— Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes.

- Anestésicos generales.

— Antiepilépticos y anticonvulsivos.

— Antiespasticos.

- Antisicoticos o neurolépticos.

— Antidepresivos.

— Estimulantes.

Si nunca ha probado alguno de estos psicofarmkcpsedimo
gue pase a la pregunta 18.

Si ha probado algun psicofarmaco en el ultimo afintinde con

el cuestionario.

S
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14) De los psicofarmacos que mas ha usado, ¢,cuanes vaconsumido estos

psicofarmacos en lagdtimos 30 dia® (Marque con una cruz):

Ninguna

162
veces

3a9
veces

10a19
veces

20a 39
veces

40 veces 6
mas

Analgésicos opioides.

Sedantes, Ansioliticos
y/o Tranquilizantes

Anestésicos generales,

Antiepilépticos y
anticonvulsivos.

Antiespasticos.

Antipsicéticos o
Neurolépticos

Antidepresivos

Estimulantes

15) Manera de obtencion de Psicofarmacos (puede ma@sade una opcion):

000000

Otra

Muestra Médica.
Comprado en Farmacias.
Comprado en lugar no autorizado.
Hospital y/o consultorio donde realiza practicaich.
Obsequio.

16) Forma por la que accedi6 al consumo de psicofarsnaco

(J Por prescripcion médica.
(J Por prescripcion médica, pero continué con autocaeihn.
() Sin prescripcidon médica.
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17) Razo6n de consumo:

Estrés.

Estado depresivo.

Estado ansioso.

Trastorno del animo.

Mejorar el rendimiento académico.
Mantenerse activo.

Para desarrollar actividades académicas y/o ladsral
Placer.

Habito.

Curiosidad.

Otras

00o00b0000oob

18) ¢ Trabaja regularmente ademas de estudiar?:

O Si.
(J No.

*Si usted no trabaja Muchas gracias por su tiempa finalizado el cuestionario. De lo
contrario, continlie con el cuestionario.

19) Tipo de jornada laboral:

(J Media Jornada.
(J Fin de semana.
(J Esporédico.

20) Numero de dias a la semana que trabaja:

O 1.
O 2.
O 3.
(D 4 o mas dias.

21) Namero de horas a la semana que trabaja:

(D 5a8horas.

(J 9al2 horas.

() 13 a 16 horas.
(D 17 a 20 horas.
() Mas de 20 horas.
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22) Horario de Trabajo:

() Diurno.
() Vespertino.

23) Ubicacion del lugar de trabajo:

Valparaiso.

Vifia del Mar.
Con-con.

Quilpué.

Villa Alemana.
Limache.

Calera.

Quillota.

San Antonio.

Fuera de la V region.

0000000000

iGracias por su colaboracion!

Alumnas Tesistas de Enfermeria de la Universidadadgaraiso
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ANEXO 2

Lista de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos

SUSTANCIAS NOMBRE COMERCIAL

Analgésicos opioides | Tylenol con codeina, Codditedadona, Morfina, Petidina, Tramal y Fentanyl.

Sedantes, AnsioliticogdClonazepam, Ravotril o Valpax, Alprazolam, ZotréAtivan, Lorazepam o Amparax, Valium o
y/o Tranquilizantes |Diazepam, Clorodiazepéxido, Bromazepam, Dormoniidazolam, Zopiclona, Zolpidem o Somng y
Rohypnol, Flunitrazepam y BarbitUricos

Anestésicos generales  Ropivacaina, Naropin, Ligyvighcaina, Sameridina, Hidrato de Cloral.

Antiepilépticos y

) ; Carbamazepina, Etosuximida, Fenobarbital, Acidipiééco, Fenitoina.
Anticonvulsivos

Antiespésticos Tonaril, Madopar, Carbidopa, Treimar

Clorpromazina, Flufenazina, Levomepromazina, Pedera, Pipotiazina, Tioproperazina, Tioridaz|na,
Trifluoperazina, Haloperidol, Zuclopentixol, Tiagad, Loxapina, Pimozida, Clozapina, Pyportil,
Modecate, Neuleptil, Stelazine, Haldol, Sulpilalugrxol, Cisordinol, Risperidona, Largactil, Meleyi

Antipsicéticos o
Neurolépticos

Imipramina, Clomipramina, Amitriptilina, Nortriptila, Maprotilina, Viloxazina, Mianserina,
Fluoxetina, Fluvoxamina, Moclobemida, VenlafaxiBapropion, Mirtazapina, Reboxetina,

Antidepresivos Citalopram, Paroxetina, Sertralina, Trazodona, Ekaima, Actan, Prozac, Aroxat, Seretran, Deprgx,
Altruline, Cipramil, Cimal, Venlax, Depurol, Promiy Ciblex, Prolift, Buxon, Wellbutrin, Sales de
Litio.

Anfetaminas, Ritalin, Metilfenidato, o Ritrocel, IEst 0 Pemolina, Cidrin, Escancil, Fenproporex

Estimulantes Anfepramona, Modafinilo, Alertex, Resotyl, MentZalux, Provigil, Naxelan.
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ANEXO 3

Instrumento de Recolecciéon de Datos Online

Estimado/a compafiero/a le invitamos a participarlaennvestigacion sobre “Consumo de
Psicofarmacos y/o Psicotrépicos de estudiantesmesientes a carreras del area de la salud, de
la Universidad de Valparaiso”, que realizaremoswstro seminario de tesis para optar al grado
de Licenciado en Enfermeria. Si est4 de acuerduasitipar, por favor proceda a contestar esta
encuesta autogestionada. Si mientras contestadgarias, desea retirarse del proceso, siéntase
en libertad de hacerlo sin ninguna consecuenci ysted. El tiempo aproximado que demorara
en responder es de 10 a 15 minutos aproximadamente.

Si tiene alguna duda puede consultar enviando uinamgrupol.tesisenfermeria@gmail.com

Instrumento de Recoleccion de Datos

Lea atentamente cada pregunta y responda con dadaci
Marque con una X

1) Sexo:

Femenino
Masculino

2) Edad:

17 — 18 afios
19 — 20 afios
21 — 22 afios
23 — 24 afos
25 — 26 afos
27 y mas

3) Estado civil:

Soltera(o)
Casada(o)
Separada(o)
Divorciada(o)
Viuda (o)
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Numero de Hijos:

0
1
2
3
4
5

y mas

¢Cual es su lugar de Residencia Familiar?
Comuna:
Region:
¢ Cual es su lugar de Residencia en periodo dei@atud
Comuna:
Region:

Tipo de Vivienda Actual:

Hogar Familiar
Pension

Vivienda unipersonal
Vivienda compartida

¢Con quién vive durante el periodo académico?

Vive solo

Familiar directo

Amigos (as) y/o Compaiieros (as)
Otros:

Carrera

Medicina

Enfermeria
Fonoaudiologia
Tecnologia Médica
Kinesiologia

Obstetricia y Puericultura.
Psicologia
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10) Afio que cursa:

Enfermeria, Fonoaudiologia, Tecnhologia
Médica, Kinesiologia, Obstetricia y Medicina
Puericultura, Psicologia
Primer afio Primer afio
Tercer afio Tercer afio
Quinto afio Sexto afo

11) Afio de ingreso a la Universidad Valparaiso, FaduleMedicina:

2002 — 2003
2004 — 2005
2006 — 2007
2008 — 2009
2010
Otro:

12) ¢ Suspensidn o postergacion de estudios desdegrasedra su carrera actual?:

No

Si, 1 semestre.

Si, 1 afio.

Si, mas de 1 afio
Si, mas de 2 afos.

13) ¢ Ha tomado alguna de estas sustancigs @timo afio? (Marca con una cruz)

Si

No

Sustancias

Analgésicos opioides

Sedantes, Ansioliticos y/o Tranquilizantes

Anestésicos generales

Antiepilépticos y anticonvulsivos.

Antiespasticos.

Antisicoticos o neurolépticos

Antidepresivos

Estimulantes
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Si nunca ha probado alguno de estos psicofarmecpedimos que pase a la
pregunta 18.

Si ha probado algun psicofarmaco en el tltimo aféiotinte con el
cuestionario.

14) De los psicofarmacos que mas ha usado, cuantas lra@®nsumido estos
psicofarmacos en lagdtimos 30 dias(Marca con una cruz)

Ninguna 162 3a9 | 10a19| 20a 39| 40 veces
veces veces veces veces 6 mas

Analgésicos opioides.

Sedantes, Ansioliticos y/Q
Tranquilizantes

Anestésicos generales.

Antiepilépticos y
Anticonvulsivos.

Antiespasticos.

Antipsicéticos o
Neurolépticos

Antidepresivos

Estimulantes

15) Manera de obtencion de Psicofarmacos (puede mad@sade una opcidn)

Muestra Médica

Comprado en Farmacias

Comprado en lugar no autorizado

Hospital y/o consultorio donde realiza practidaich.
Obsequio

Otra:
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16) Forma por la que accedi6 al consumo de psicofarsnaco

Por prescripcion médica

Por prescripcion médica, pero continud con autdcaetbn

Sin prescripcion médica

17) Razén de consumo:

Estrés

Estado depresivo

Estado ansioso

Trastorno del animo

Mejorar el rendimiento académico

Mantenerse activo

Para desarrollar actividades académicas y/o liEsora

Placer

Habito

Curiosidad

Otras:

18) ¢ Trabaja regularmente ademas de estudiar?:

Si
No

*S usted no trabaja Muchas gracias por su tiempo, y ha finalizadauiestonario. De lo
contrario, contine con el cuestionario.

19) Tipo de jornada laboral:

Media Jornada
Fin de semana
Esporadico

20) Numero de dias a la semana que trabaja:

1
2
3
4 0 mas dias
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21) Numero de horas a la semana que trabaja:

5 a 8 horas.

9 a 12 horas

13 a 16 horas.
17 a 20 horas.
Mas de 20 horas.

22) Horario de Trabajo:

Diurno
Vespertino

23) Ubicacion del lugar de trabajo:

Valparaiso
Vifia del Mar
Con-con
Quilpué

Villa Alemana
Limache
Calera

Quillota
San Antonio
Fuera de la V regién

iGracias por su colaboracion!

Alumnas Tesistas de Enfermeria de la Universidadadgaraiso
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ANEXO 4
Instructivo Online

Ante la imposibilidad de poder contactarnos con alnnos de 5° afio, de las diferentes
carreras del area de la Salud de la Facultad de Mé&dna de la Universidad de Valparaiso y
para poder administrarles el instrumento de recolecion de datos, se ha creado un medio
virtual con ayuda de un académico del Departamentde Estadistica de la Universidad de

Valparaiso, quien administrara una cuenta de corre@lectronico:

estudioenfermeriauv2010@gmail.com

Por razones éticas se mantendrd el anonimato de guies envien sus respuestas a esta
cuenta. Ninguno de los investigadores del trabajoedtesis en curso, ni las alumnas tesistas,

ni su profesora tutora conocera la identidad de q@nes contesten.

Instructivo: Este proyecto de investigacion esta llevandoseba ea las carreras del area de
salud, pertenecientes a la Facultad de Medicina diniversidad de Valparaiso. Se espera que
aproximadamente 550 estudiantes de las carrerdgipantes tomen parte del estudio. El
proposito de éste es conocer la prevalencia dedutoo de medicamentos psicofarmacos y/o
psicotrépicos en los estudiantes pertenecientesraras del area de salud. Esta investigacion se
enfocara en determinar caracteristicas socioderiicggade estudiantes pertenecientes a las
carreras, el tipo de psicofarmacos y/o psicotr@piconsumidos por estos estudiantes, la
frecuencia del consumo de psicofarmacos y/o psipmos por estudiantes, conocer la forma de
obtencion de psicofarmacos y/o psicotropicos yakbdmn de inicio del consumo de psicofarmacos
y/o psicotropicos de estudiantes pertenecientesraras universitarias del area de la Salud de la

Universidad de Valparaiso.

Procedimienta este estudio requiere de la aplicacion de unticu@sio autogestionado de 23
preguntas, el cual, al momento de ser contestadentendera que esta respondiendo de forma

voluntaria e informada.
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Por favor conteste las preguntas con honestidadcamao la(as) alternativa(s) que usted
considere que lo represente. Si mientras contestgpileguntas, desea retirarse del proceso,
siéntase en libertad de hacerlo sin ninguna coesec para usted. El tiempo aproximado que

demorara en responder es de 10 minutos.

Confidencialidad: Su participacion en este estudio sera andénimafidemcial y no tendra
ninguna implicacion judicial. Este proceso no regeiide ninguna informacion que lo identifique
directamente. Solo los investigadores podran verftamacion global que usted proporcione, al
momento de ser entregada por el personal extereoadministraran esta cuenta de correo
electrénico. Solo se usaré los resultados glotmdeenidos de este estudio para la publicaciéon de
la tesis. ASEGURESE DE ENVIAR SU ENCUESTA CONTESTABOLO A LA CUENTA
estudioenfermeriauv2010@gmail.comPARA ASEGURAR LA CONFIDENCIABILIDAD,
OBVIANDO CONTESTAR CON COPIA AL CORREO DESDE EL CUWALE LLEGO EL
INSTRUMENTO.

Informacion adicional: si tiene alguna duda puede consultar a algun brierdel equipo de

investigacion o bien envie un mail a: grupol.tegeeneria@gmail.com

Investigador ResponsableProfesora Liliana Basso Musso

Investigadores/tesistas:
Loreto Colarte Lucero
Nicole Gardaix Ordenes
Maria Isabel Gonzalez Monsalves
Ana Rojas Briones
Mackarena Tapia Vasquez
Carolina Torres Parra

iMUCHISIMAS GRACIAS!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio “Consumo de Psicofarmacos y/o Psicotrépicos de dismies
pertenecientes a carreras del area de la SaludjadBacultad de Medicina, Universidad de
Valparaiso”

Investigador ResponsableProfesora Liliana Basso Musso

Investigadores/tesistas:

Loreto Colarte Lucero

Nicole Gardaix Ordenes

Maria Isabel Gonzalez Monsalve
Ana Rojas Briones

Mackarena Tapia Vasquez
Carolina Torres Parra

Propésito: este proyecto de investigacion esta llevandasdba en las carreras del area de salud,
pertenecientes a la Facultad de Medicina de laddsidad de Valparaiso, Valparaiso, Chile. Se
espera que aproximadamente 549 estudiantes deafesras participantes tomen parte del
estudio. El propésito de este estudio es conocerdaalencia del consumo de medicamentos
psicofarmacos y/o psicotropicos en los estudigméetenecientes a carreras del area de la Salud,
de la Facultad de Medicina. Esta investigacionrdecara en determinar caracteristicas socio-
demogréaficas de estudiantes pertenecientes a lasrasy el tipo de psicofarmacos y/o
psicotrépicos consumidos por estos estudiantdsedaencia del consumo de psicofarmacos y/o
psicotrépicos por estudiantes, conocer la formaldencion de psicofarmacos y/o psicotropicos
y la razon de inicio del consumo de psicofarmacds psicotropicos de estudiantes
pertenecientes a carreras universitarias del deedadSalud de la Facultad de Medicina,
Universidad de Valparaiso.

Procedimienta este estudio requiere de la aplicacién de unticunesio autogestionado, por
tanto si estd de acuerdo en participar, previameleteera de firmar este documento de
consentimiento informado. El cuestionario cuenta23e preguntas. Por favor conteste las
preguntas con honestidad marcando la(as) alteatga}ique usted considere que lo represente. Si
mientras contesta las preguntas, desea retiratggrateso, siéntase en libertad de hacerlo sin
ninguna consecuencia para usted. El tiempo que de@en responder es de 10 a 15 minutos
aproximadamente.

Elegibilidad: para formar parte de las personas que particgpaasta investigacion, debe ser

estudiante universitario matriculado en las casreal area de la Salud perteneciente a la
Facultad de Medicina de la Universidad de Valparals momento de la investigacion, y

voluntariamente estar de acuerdo en participar.

Confidencialidad: puede estar seguro que su participacion en edtelie ser4d andnima,
confidencial, y no tendra ninguna implicacion jugicEn este proceso no requiere de ninguna

24



—
v
Escuelade Enfermeria

Universidadde Valparaiso

informacion que lo identifique directamente. Sd@e Investigadores podran ver la informacion
que usted proporcione. Se separara el consentonieftrmado y respuestas del cuestionario
autogestionado para asegurar que esta informaer&omal no pueda asociarse. Sélo se usara los
resultados globales obtenidos de este estudidgatlicacion de la tesis.

Informacion adicional: si tiene alguna duda puede consultar a algin brigrdel equipo de
investigacion o bien envie un mail a: grupol.tegeeneria@gmail.com

He sido informado acerca de la finalidad de estedé&s por lo cual doy mi consentimiento y
estoy consciente que mi participacion es voluntaria

Estoy de acuerdo en participar

Nombre de el/la estudiante Firma Fecha

Muchas gracias por su colaboracién.
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