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RESUMEN

El aumento del estrés entre universitarios en época de exdmenes se ha
relacionado con el incremento del consumo de sustancias psicoactivas
y psicofarmacos. El objetivo de este estudio ha sido describir y analizar
las diferencias en el consumo de sustancias psicoactivas y psicofdrma-
cos entre estudiantes de Medicina y Psicologia en época de exdmenes.
Se reclutaron 257 estudiantes de la Universidad Miguel Hernandez de
Elche, pertenecientes a distintos cursos de Psicologia (n=154) y Medicina
(n=103) y con edades comprendidas entre los 17 y los 25 afios. Se apli-
caron distintos cuestionarios durante los dias de exdmenes que recogian
el consumo de distintas sustancias psicoactivas y psicofarmacos, ademas
de los niveles de ansiedad y depresion de los participantes. En cuanto
a los resultados obtenidos, los estudiantes de Psicologia mostraron un
mayor consumo de drogas de uso recreativo (p.ej.: tabaco, cannabis),
mientras que los de Medicina presentaron un mayor consumo de psico-
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farmacos, ademas de mayores niveles de ansiedad y depresion. El nivel
de informacién previa sobre las sustancias o la accesibilidad a las mis-
mas, podrian haber influido en las diferencias entre titulaciones, por lo
que futuros estudios podrian centrarse en la evaluacién de estos factores
de riesgo.

Palabras claves: psicofirmacos, examenes, ansiedad, universitarios,
sustancias psicoactivas.

ABSTRACT

The increase in stress among university students at exam time has
been associated with an increase in the consumption of psychoac-
tive substances and psychotropic drugs. The aim of this paper was to
describe and analyze the differences in the consumption of psychoactive
substances and psychotropic drugs among Medical and Psychology stu-
dents at exam time. A total of 257 students of Miguel Hernandez Uni-
versity were involved in this study. The participants, aged between 17
and 25, were selected from different years of Psychology and Medicine
degrees. Several questionnaires were used to assess the consumption of
psychoactive substances and psychotropic drugs, as well as depression
and anxiety levels. Regarding the results, Psychology students showed a
higher consumption of recreational drugs, such as tobacco or cannabis.
However, Medical students reported a higher consumption of psycho-
tropic drugs, besides more depression and anxiety. The level of prior
information about the substances or the accessibility to them might have
influenced the differences between both degrees, so that future papers
should focus on the assessment of these risk factors.

Key words: psychotropic drugs, exams, anxiety, university students,
psychoactive substances.

INTRODUCCION

El ritmo de vida actual somete a los individuos a situaciones continuas
de estrés que repercuten negativamente, de forma directa o indirecta, en
sus hébitos de salud y en su calidad de vida. De esta manera, las situa-
ciones potencialmente estresantes pueden afectar de manera significativa
a los hébitos saludables, teniendo repercusiones a nivel emocional, fisico
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y cognitivo, y perjudicando a los hébitos de alimentacion, ejercicio fisico,
o incrementando, incluso, el consumo de sustancias psicoactivas como el
tabaco o el alcohol (Becona, 2003; Sinha, 2008). De hecho, el estrés es un
factor que se ha asociado a las conductas adictivas (Nadal, 2008).

Uno de los grupos que podria verse afectado por situaciones de estrés
es el de los estudiantes universitarios. Las distintas situaciones de sobre-
demanda a la que se encuentran expuestos, pueden llegar a generar un
malestar tanto fisico como psicosocial que ha sido definido en la liter-
atura cientifica como el “estrés académico” (Mufioz, 1999; Misra y McK-
ean, 2000). Dentro de este marco, las distintas investigaciones realizadas
al respecto coinciden en sefialar los exdmenes, asi como el estudio para
los mismos, como el periodo donde se producen los indices mas altos
de estrés (Rosenthal, Edwards y Ackennan, 1987; Kohn y Frazer, 1986;
Muioz, 1999; Celis, Bustamante, Cabrera, Cabrera, Alarcén y Monge,
2001; Carlotto, Camara y Brazil, 2005).

A pesar de que la aparicion de la ansiedad en examenes puede ser un
acontecimiento normal, e incluso adaptativo o que a nivel moderado
puede facilitar un buen rendimiento (Escalona y Miguel-Tobal, 1992),
cuando ésta alcanza un nivel de intensidad que sobrepasa los recursos de
afrontamiento de los alumnos puede derivar en una situaciéon patolégica.
Mas concretamente, los casos en los que este problema llega a ser exce-
sivo y persistente, y al mismo tiempo es acompafiado por una conducta
de evitacién, han sido enmarcados por distintos autores dentro de las
fobias especificas de tipo situacional (Sanchez-Anguita, 2007; Mondéjar,
2010) o “fobias escolares” (Sandin, 1997; Caballo y Simén, 2005).

Las manifestaciones mds representativas de este trastorno se darian a
nivel cognitivo, con valoraciones y percepciones negativas sobre el esti-
mulo fébico (p.ej.: no me va a salir bien el examen), a nivel psicofisiolog-
ico (p.ej.: sudoraciéon, aumento de la frecuencia cardiaca, vasodilatacién
periférica...), en el &mbito emocional, tras evaluar el estimulo estresante
como una amenaza (p.ej.: culpabilidad) y, por dltimo, en el aspecto
motor, con conductas destinadas a posponer o impedir la interacciéon con
el estimulo fébico como, por ejemplo, no presentarse al examen (Mondé-
jar, 2010). Este tipo de patologia, ademés, ha mostrado una comorbilidad
del 65% con otros trastornos mentales, como la depresién o las conductas
adictivas (Starcevic y Bogojevic, 1997; Stein, 2005).
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Por otro lado, en distintas investigaciones se constata que en la pob-
lacién actual existe un consumo frecuente de diversas sustancias licitas
e ilicitas que podrian mejorar el rendimiento en el trabajo, consumo
que puede dar lugar a conductas adictivas (Gay, Houdoyer y Rouzaud,
2008). En referencia a este punto, y con respecto a la poblacién univer-
sitaria, Hernandez, Pozo y Polo (1994) estudiaron el cambio de habitos
saludables en época de exdmenes, observando que durante este periodo
se producia un exceso en el consumo de cafeina, tabaco, asi como de
otras sustancias psicoactivas y psicofarmacos. Estudios en esta misma
linea encontraron unos resultados similares, observando, ademads, una
disminuciéon del consumo de alcohol durante esta etapa (Kushner,
Abrams y Borchardt, 2000; Martin Monzoén, 2007).

El consumo y abuso de estas sustancias como respuesta al estrés causa
una gran alarma debido a sus consecuencias negativas. Esta repercusion
se pone de especial manifiesto en el caso del consumo de psicofarmacos,
debido a su gran potencial adictivo y al peligro de su consumo cuando
se da en forma de automedicacién, fenémeno que ha sido observado con
una mayor prevalencia en jévenes (Jiménez y Herndndez, 2010).

Distintos autores se han centrado en estudiar el consumo de psicofar-
macos y sustancias psicoactivas en estudiantes de Ciencias de la Salud,
presuponiendo que éstos tendrian méas precaucién en su consumo debido
a los conocimientos adquiridos durante sus estudios. No obstante, se ha
constatado un aumento de la tasa de consumo de psicofdrmacos durante
los dltimos afios en estos estudiantes (Martinez-Dominguez, Martinez-
Sénchez, Rodriguez, Mesa, Mufioz y Bedoya, 2008; Oliveira et al., 2009).
Analia, Alvarez, Georgef y Dominguez (2006), ademas, observaron en un
estudio con alumnos de 5° afio de Medicina que el 92% de esta muestra
consumia medicamentos sin prescripcién médica, llegando a concluir
que el conocimiento de los farmacos podria no estar relacionado con el
correcto uso de los mismos.

La mayoria de los estudios sobre el consumo de psicofdrmacos se han
realizado con estudiantes de Medicina y Enfermeria, sin centrarse en la
posibilidad de si existirian diferencias en cuanto a los habitos de salud en
comparacién con los alumnos de otras titulaciones que, en teoria, poseen
menos informacioén sobre estas sustancias. Por ello, y en este sentido, el
objetivo de este estudio es describir y analizar las diferencias en cuanto
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al consumo de sustancias psicoactivas y psicofdrmacos entre estudiantes
de Medicina y Psicologia en época de exdmenes.

METODO

PARTICIPANTES

Se reclutaron un total de 257 estudiantes de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, pertenecientes a distintos cursos de las Licenciatu-
ras de Psicologia (n= 154) y Medicina (n= 103) y con edades comprendi-
das entre los 17 y los 25 afios. En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra en términos globales y para cada titu-
lacién.

Tabla 1.Variables sociodemogréficas por titulacion

Edad media Mujeres
(DT) % (n)
Psicologia (n = 154) 20,25 (5,49) 81,2 (125)
Medicina (n = 103) 21,83 (2,83) 71,6 (73)
Total (n = 257) 20,88 (4,67) 77,4 (199)

VARIABLES E INSTRUMENTOS

Consumo de sustancias psicoactivas y psicofdrmacos, recogido en un
cuestionario ad hoc basado en la encuesta EDADES del Plan Nacional
sobre Drogas (Plan Nacional sobre Drogas, 2007). Se trata de un cues-
tionario autoaplicado y de respuesta cerrada que recoge un total de
diez items. En primer lugar, se incluyeron items que hacian referencia,
en términos de frecuencia y cantidad, al consumo de alcohol, tabaco y
cannabis (hachis y/o marihuana). Los items hacian referencia tan sélo al
consumo en la dltima semana, con el objetivo de acotar los datos en un
intervalo de tiempo muy concreto y lo mas cercano a la realizacién de
los exdmenes posible.

Por otro lado, se evalud la frecuencia de consumo en la tltima semana
de psicofarmacos (p. Ej., diazepam, fluoxetina) y otras sustancias (p.ej.
café, bebidas energéticas, tila y valeriana), utilizadas como medio para
mejorar la concentraciéon y/o lograr una mayor relajacion.

Ansiedad y depresion, evaluadas mediante la Escala de Ansiedad y
Depresion de Goldberg (Montén et al., 1993). Se trata de un cuestionario
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compuesto por dos subescalas que miden, de forma separada, los niveles
de ansiedad y depresién del participante. Cada subescala esta compuesta
por 9 items de formato dicotémico (si/no) que el sujeto debia contestar
teniendo en cuenta su estado de d&nimo durante los 15 dias previos a la
realizacion del cuestionario. La traduccién al castellano ha demostrado
su fiabilidad y validez con una sensibilidad y especificidad superiores al
80%, y un valor predictivo positivo superior al 90% (Montén et al., 1993).

PROCEDIMIENTO

Se trata de un estudio es de corte exploratorio, ya que se dedica tnica-
mente a la recogida y observacién de datos. La muestra de estudiantes
fue seleccionada de distintos cursos de las titulaciones de Psicologia y
Medicina de la Universidad Miguel Herndndez de Elche. Una vez obte-
nidos los permisos pertinentes, los cuestionarios fueron aplicados, por
parte de personal previamente entrenado para tal fin, durante los dias
de exdmenes en las propias aulas de la universidad. La duracién de la
prueba fue, aproximadamente, de 10 minutos. El estudio fue aprobado
por el Comité de Investigacién y Etica de la Universidad Miguel Her-
nandez de Elche.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los datos obtenidos se codificaron y analizaron mediante el programa
SPSS 15.0, para Windows. Se realizaron andlisis descriptivos en términos
de medias y desviaciones tipicas, frecuencias y porcentajes. Se utilizaron
la prueba chi-cuadrado para la comparacién de variables nominales y la
t de Student para muestras independientes con el objetivo de evaluar las
diferencias de medias en variables ordinales entre titulaciones. El nivel
de confianza utilizado fue del 95%.

RESULTADOS
Se analizaron las diferencias en el consumo de sustancias psicoactivas,

psicofdarmacos y otras sustancias (p. Ej., café) entre ambas titulaciones
en la semana previa a la realizaciéon del cuestionario. Por otro lado, se
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evaluaron las diferencias en los niveles de ansiedad y depresién de los
estudiantes.

En las tablas 2 y 3 se muestran las diferencias de porcentajes en el con-
sumo de sustancias psicoactivas, psicofdirmacos y otras sustancias para
cada titulacion. Tal y como se puede observar, se encontraron diferencias
significativas en el consumo de tabaco (2= 21,36; p<0,05), cannabis (2=
8,38; p = .004) y psicofarmacos (2= 4,07; p<0,05). No obstante, no se hal-
laron diferencias en el consumo de alcohol ni el de otro tipo de sustan-
cias, como el café, la valeriana o las bebidas energéticas.

Tabla 2. Diferencias entre titulaciones de porcentaje de uso de drogas de uso recreativo.

Psicologia Medicina X2 (p)
% (n) % (n)
Alcohol 44,2 (68) 42,7 (44) 0,05 (,82)
Tabaco 33,8(52) 8,709 21,36 (,00)
Cannabis 3,6 (21) 293 8,38 (,004)*
*Significativo para p<0,05

Tabla 3. Diferencias entre titulaciones en porcentaje de uso de psicofarmacos y otras sustancias.

Psicologia Medicina X2 (p)
% (n) % (n)
Psicofarmacos 9,7 (15) 18,4 (19) 4,07 (,04)*
Café 57,8(89) 62,7 (64) 0,63 (,43)
Bebidas energéticas 14,3 (22) 21,6 (22) 2,29 (,13)
Valeriana 6,5 (10) 6,9 (7) 0,01 (,92)
*Significativo para p<0,05

Por otro lado, se analizaron las diferencias de medias (DT) en los nive-
les de ansiedad y depresién, encontrandose diferencias significativas
en ambas dimensiones (Ansiedad t= -3,02; p= .003; Depresién t=-3,81;
p=-00). En cuanto a los niveles de ansiedad, los estudiantes de Psicologia
presentaron una media (DT) de 4,65 (2,55), mientras que los alumnos de
Medicina obtuvieron una media (DT) de 5,92 (4,19). Por lo que respecta
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al nivel de depresion, los estudiantes de Psicologia presentaron una
media (DT) de 2,71 (1,98) frente a los alumnos de Medicina, cuya media
(DT) fue de 3,73 (2,26).

Tabla 4. Diferencias de medias (DT) en ansiedad y depresion entre titulaciones.

Psicologia Medicina t
Ansiedad 4,65 (2,55) 5,92 (4,19) -3,01
Depresion 2,71 (1,98) 3,73 (2,26) -3,81

*Significativo para p<0,05

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio ha sido describir y analizar las diferencias en
el consumo de sustancias psicoactivas y psicofdrmacos entre estudiantes
de Medicina y Psicologia en época de exdmenes. En términos generales,
los resultados obtenidos muestran diferencias en cuanto al consumo
de estas sustancias entre los estudiantes de ambos grupos. Ademas, se
observaron mayores niveles de ansiedad y depresiéon entre los estudi-
antes de Medicina.

En relacién al tipo de sustancias consumidas, los estudiantes de Psi-
cologia mostraron un mayor consumo de sustancias de uso recreativo,
como el tabaco o el cannabis, mientras que los alumnos de Medicina
presentaron un mayor porcentaje de consumo de psicofdrmacos, tal y
como se ha encontrado en otros estudios (Martinez-Dominguez et al.,
2008; Oliveira et al., 2009).

Las diferencias de consumo halladas podrian ser debidas al efecto del
nivel de informacién previa, a priori distinto entre los dos grupos, que
podria influir en la capacidad de los sujetos a la hora de discriminar
entre las consecuencias del consumo de unas sustancias u otras. De esta
manera, el nivel de informacién previa podria influir en la valoraciéon
que hace el sujeto de los beneficios/riesgos del consumo de cada sus-
tancia, asi como en la evaluacién de su efectividad para paliar el estrés o
potenciar el rendimiento.
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Asimismo, el grado de accesibilidad a estas sustancias (p. Ej., a través
de familiares médicos), podria presentarse como otro factor que podria
influir en las diferencias de consumo halladas. Ademas, es importante
destacar que el mayor consumo de psicofdrmacos podria venir motivado
por los mayores niveles de ansiedad y depresién encontrados en los
estudiantes de Medicina que podria estar provocando un mayor nivel
de “automedicacién”.

A pesar de que los alumnos pueden consumir distintas sustancias con
el objetivo de disminuir la sintomatologia ansioso-depresiva relacionada
con la época de exdmenes y, de esta manera, potenciar su rendimiento,
hay que tener en cuenta los efectos adversos de estas sustancias, que
pueden producir distintas consecuencias como la reduccién del estado de
alerta, episodios de amnesia o la dificultad para la concentracién, y que
tendrian, por lo tanto, un efecto contrario y negativo sobre el rendimien-
to. Asimismo, se ha demostrado que el consumo de estas sustancias,
junto con los estados emocionales negativos provocados por la ansiedad
en estas situaciones, puede contribuir a que los estudiantes perciban un
menor control de sus sintomas y conductas (Alvarez-Hernandez et al.,
2008). Parece necesario que futuras investigaciones analicen si dicha sin-
tomatologia ansioso-depresiva podria estar relacionada con algin tipo
de fobia especifica como la denominada “fobia a los eximenes” o “fobia
escolar” (Sandin, 1997; Caballo y Simén, 2005).

En este estudio se ha considerado que los alumnos de Medicina poseen
mayor conocimiento sobre el tipo de sustancias evaluadas, por lo que
seria conveniente, de cara a futuros analisis, incorporar al cuestionario
administrado una serie de preguntas sobre los efectos y caracteristicas
tanto de sustancias psicoactivas y de psicofdrmacos para evaluar este
conocimiento. Asimismo, seria interesante aumentar el tamano muestral,
analizando los patrones de consumo de estudiantes de otras titulaciones,
tanto del &mbito de Ciencias de la Salud (p. Ej., Farmacia), como de otras
areas (p. Ej., Periodismo).

Por otro lado, seria conveniente analizar la forma de acceso a los psi-
cofdrmacos, para valorar, tal y como se ha encontrado en otras investi-
gaciones (Analia et al., 2006) si los estudiantes de Medicina hacen uso
de estas sustancias bajo prescripcion médica o no. Asimismo, tal y como
se ha comentado, seria interesante evaluar la posible relacion entre una
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mayor accesibilidad a este tipo de sustancias y el hecho de tener famil-
iares médicos que puedan facilitar este acceso.

La estrecha relacion entre el consumo de sustancias psicoactivas y sit-
uaciones académicas (Martin Monzén, 2007; Carballo, Garcia, Jauregui y
Séez, 2009), asi como el hecho de que el rendimiento académico se haya
considerado como un factor de riesgo muy importante para el consumo
de alcohol y otras drogas (Carballo Crespo et al., 2004), pone de mani-
fiesto la necesidad de disefiar programas preventivos que se centren en
esta problematica a través de la deteccion de factores de riesgo (Gazquez,
Garcia del Castillo y Espada, 2009). En este sentido, parecen necesarios
futuros estudios que se centren en el andlisis de los habitos de salud
durante este periodo con el objetivo de desarrollar estrategias tanto de
prevencion como de afrontamiento del estrés académico para evitar que
su aparicion, tal y como se ha comentado, pueda derivar en situaciones
mas problematicas.
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