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Resumen
Introducción: Modafinilo es un fármaco aprobado para la somnolencia excesiva asociada con narcolepsia, trastorno 
del trabajo por turnos y apnea obstructiva del sueño; sin embargo, es consumido también por personas sanas en 
diferentes ámbitos sociales, siendo los estudiantes universitarios una de las poblaciones más propensas al uso no 
medicado de este fármaco.

Objetivo. Determinar la prevalencia y patrones de uso, conocimientos, precepciones y efectos indeseados de este en 
estudiantes de un programa de medicina de una universidad de la ciudad de Cartagena - Colombia.

Métodos. Estudio de prevalencia sobre una muestra de 269 estudiantes de un programa de medicina. Se diseñó, 
validó, aplicó un instrumento para caracterizar el uso no medicado de modafinilo en esta población y se llevó a cabo 
un análisis descriptivo. La comparación de grupos fue realizada usando la prueba de chi al cuadrado con un nivel 
de significación de 0,05.

Resultados. El 6,7% (n=18; IC95%: 3,7 – 9,7) de los sujetos han consumido modafinilo sin prescripción médica, 
presentándose en gran parte de los casos algún efecto indeseado. El inicio de uso se dio mayormente en el tercer 
semestre académico de la carrera, en época de exámenes, buscando aumentar la capacidad intelectual y/o mante-
nerse despierto. Existe poco conocimiento sobre el uso médico del fármaco.

Conclusión. La prevalencia de uso no medicado de modafinilo en los estudiantes de medicina de esta institución 
fue baja, coherente con otros estudios sobre poblaciones similares.

Palabras clave. Automedicación, estimulantes del sistema nervioso central, estudiantes, modafinilo, prevalencia.
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Uso de modafinilo en estudiantes de medicina

Non-medicated use of Modafinil among Medical Students  
of a University in the City of Cartagena, Colombia

Abstract
Introduction: Modafinil is a drug approved for excessive sleepiness associated with narcolepsy, shift work disorder 
and obstructive sleep apnea; however, healthy people in different social settings also consume it, with university 
students among those most prone to non-medicated uses of this drug.

Objective: To determine the prevalence and patterns of use, knowledge, perceptions and unwanted effects of mo-
dafinil in students of a medicine program at a university in the city of Cartagena - Colombia.

Methods: Prevalence study on a sample of 269 students from a medicine program. An instrument was designed, 
validated and applied to characterize the non-medicated use of modafinil. A descriptive analysis was performed and 
group comparison was performed using the chi-square test with a significance level of 0.05.

Results: 6.7% (n=18; CI95%: 3.7 - 9.7) of the subjects have consumed modafinil without a medical prescription, 
presenting in most cases some unwanted effect. The beginning of use occurred mainly for exams during the third 
academic semester seeking to increase intellectual capacity and/or stay awake. There is little knowledge about the 
medical use of the drug.

Conclusion: The prevalence of non-medicated modafinil use in medical students at this institution was low, consis-
tent with other studies on similar populations.

Keywords: Self-medication, central nervous system stimulants, modafinil, students, prevalence. (DeCS)

Uso sem fórmula de modafinil em estudantes de medicina  
de uma universidade na cidade de Cartagena, Colômbia

Resumo
Introdução. O modafinil é um medicamento aprovado para sonolência excessiva associada à narcolepsia, transtorno 
do trabalho por turnos e apneia obstrutiva do sono; no entanto, também é consumido por pessoas saudáveis em 
diferentes contextos sociais, sendo os universitários uma das populações mais propensas ao seu uso sem fórmula.

Objetivo. Determinar a prevalência e padrões de uso, conhecimento, percepções e efeitos indesejados do consumo 
de modafinil em estudantes de um programa de medicina de uma universidade na cidade de Cartagena - Colômbia.

Métodos. Estudo de prevalência em uma amostra de 269 estudantes de um curso de medicina. Foi elaborado, 
validado e aplicado um instrumento para caracterizar o uso de modafinil nesta população e realizada uma análise 
descritiva. A comparação dos grupos foi realizada pelo teste do qui-quadrado com nível de significância de 0,05.

Resultados. Do total estudado 6,7% (n=18; IC 95%: 3,7 – 9,7) dos sujeitos consumiram modafinil sem prescrição mé-
dica, apresentando algum efeito indesejável na maioria dos casos. O início do uso ocorreu principalmente no tercei-
ro semestre letivo da licenciatura, em época de exames, visando aumentar a capacidade intelectual e/ou manter-se 
acordado. Há pouco conhecimento sobre o uso médico da droga.

Conclusão. A prevalência do uso não medicamentoso de modafinil em estudantes de medicina desta instituição foi 
baixa, consistente com outros estudos em populações semelhantes.

Palavras-chave. Automedicação, estimulantes do sistema nervoso central, estudantes, modafinil, prevalência.

Introducción
Existe en la actualidad un gran número de fármacos estimulantes para tratar el trastor-
no por déficit de atención con hiperactividad y narcolepsia entre los que se destacan: 
metilfenidato, dextroanfetamina, anfetamina y modafinilo. Este o 2-benzhidrilsulfinilace-
tamida es un fármaco eugeroico - de los más usados y fácil acceso (1,2) - que actúa 
como un agente promotor de la vigilia. Químicamente es un racemato que comprende 
una mezcla 50:50 de los enantiómeros R y S, de los cuales el enantiómero R (armoda-
finil) es el de vida más larga (3,4). Está aprobado actualmente por la Administración de 
Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) para su uso en la somnolencia exce-
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siva asociada con la narcolepsia, el trastorno del trabajo por turnos y la apnea obstruc-
tiva del sueño (5); a pesar de ello es usado también por personas sanas en diferentes 
ámbitos sociales, como el militar, el de los negocios y el académico (6). Los estudios 
coinciden en que las exigencias profesionales y los entornos competitivos del mundo 
laboral y académico favorecen su uso como una droga de trabajo (7).

Los estudiantes universitarios son una de las poblaciones más propensas al uso no 
medicado de drogas, fármacos y otras sustancias psicoestimulantes o tranquilizantes, 
relacionándose principalmente con los altos niveles de estrés por el rendimiento aca-
démico (8,9). Diferentes estudios realizados en países de América, han reportado que 
un 92,5% de esta población consume al menos una sustancia psicoestimulante para 
aumentar el rendimiento académico, siendo modafinilo, en cuanto a los fármacos, el 
más usado (10, 11), con prevalencias de consumo desde 2,2% hasta 29,9% (12-14).

Este fármaco actúa sobre el tálamo, el hipotálamo y la amígdala, que ejerce su 
acción al unirse competitivamente al transportador de dopamina, así como al inhibir 
la captación de noradrenalina lo que produce una elevación general de los niveles de 
catecolaminas y la potenciación de la neurotransmisión adrenérgica (15). Algunos estu-
dios reportan que podría producir algunos efectos neurobiológicos como mejoramiento 
de la atención, memoria, aumento del estado de alerta y estado de ánimo (16-19). 
También se conocen efectos cardiovasculares por su consumo a largo plazo como el 
aumento significativo de la presión diastólica, otros menos frecuentes como cardiopa-
tía de TakoTsubo, taquicardia ventricular polimórfica (20) y efectos agudos adversos 
relacionados con el comportamiento y reacciones graves de hipersensibilidad multior-
gánica y cutánea (21-24). Por estos motivos algunos estudios no recomiendan el uso a 
largo plazo en sujetos sanos debido a que las contraindicaciones sobre las funciones 
cognitivas y cardiovasculares no han sido favorables (20).

El modafinilo en Colombia requiere de prescripción médica y hasta el momento su 
uso no medicado está escasamente documentado. En este sentido, se planteó la reali-
zación del presente estudio sobre prevalencia y patrones de uso, conocimientos, pre-
cepciones y efectos indeseados en una población de estudiantes de medicina.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio de prevalencia con población conformada por los 902 estudiantes 
matriculados en el programa de medicina de la Corporación Universitaria Rafael Núñez 
de la ciudad de Cartagena – Colombia, durante el primer periodo académico del año 
2019, y que no presentaran enfermedades cuyo tratamiento médico fuera modafinilo. 
El muestreo fue aleatorio estratificado con afijación proporcional por semestre acadé-
mico; el valor estimado de prevalencia de consumo de Modafinilo (p=20%) se obtuvo 
mediante una prueba piloto ejecutada sobre 25 individuos de la población; el tamaño 
de muestra se calculó con un nivel de confianza del 95% y una precisión de 0.05 (25), 
obteniéndose un tamaño de muestra de 269 individuos (tabla 1).

Tabla 1. Distribución de la muestra por semestre académico

Semestre N % n

1° 80 9 24

2° 86 10 26

3° 106 12 32

4° 95 11 28

5° 97 11 29
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Semestre N % n

6° 92 10 28

7° 62 7 19

8° 72 8 22

9° 50 6 15

10° 51 6 14

11° 52 6 16

12° 59 7 18

Total 902 1 269

Se diseñó un instrumento tipo encuesta con 32 puntos organizados en cuatro sec-
ciones (caracterización sociodemográfica, frecuencia y patrones de uso, conocimien-
tos del fármaco y efectos indeseados), las preguntas fueron cerradas dicotómicas, en 
abanico y se incluyó el formato de consentimiento informado. La encuesta fue aplicada 
mediante una entrevista directa por los investigadores. El contenido del instrumento 
fue validado por seis expertos con un índice de validez de contenido por ítem mínimo 
aceptado de 0,99 (26).

Toda la información recolectada se manejó de manera confidencial bajo los li-
neamientos establecidos por el comité de ética de la Corporación Universitaria Ra-
fael Núñez, y cumplió la normativa nacional sobre investigación médica (Resolución 
N°00840 de 1993 del Ministerio de Salud) y la normativa internacional (Declaración de 
Helsinki). Se tabuló en el programa Microsoft Excel 2016™ y el análisis se realizó en el 
programa SPSS Statistics™ versión 23. Las medidas de tendencia central y dispersión 
para las variables cuantitativas fueron presentadas y para las variables categóricas 
se reportaron porcentajes e intervalos de confianza al 95% (IC95%). Los grupos se 
compararon usando la prueba de chi al cuadrado con un nivel de significación de 0,05.

Resultados
La media de edad fue de 20,9 años con desviación estándar (SD) de 4,8, moda de 19 
años y rango de 16 a 33 años.

Aunque 42,0% (n=113; IC95%= 36,1 – 47,9) de los sujetos de estudio afirmó cono-
cer el modafinilo, la prevalencia de uso sin prescripción médica (grupo consumidor) fue 
del 6,7% (n=18; IC95%= 3,7 – 9,7); siendo la presentación de 100 mg la más utilizada 
(n=11; 61.1%). En todos los casos, la forma de adquirir el fármaco fue por compra di-
recta en farmacia sin receta médica.

No se encontró asociación estadísticamente significativa (p>0.05) entre haber usa-
do el fármaco y las variables sociodemográficas evaluadas (tabla 2).

Tabla 2. Uso no medicado de modafinilo / Características sociodemográficas

¿Ha usado modafinilo sin prescripción médica alguna vez en la vida?

No [n (%)] Si [n (%)] p

Sexo

Femenino 125 (49,8) 8 (44,4)
0,423

Masculino 126 (50,2) 10 (55,6)
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¿Ha usado modafinilo sin prescripción médica alguna vez en la vida?

No [n (%)] Si [n (%)] p

Estado Civil

Soltero 237 (94,4) 16 (88,9)

0,324Casado 10 (4,0) 2 (11,1)

Unión libre 4 (1,6)  -

¿Tiene hijos?

No 244 (97,2) 18 (100)
0,612

Si 7 (2,8)  -

¿Tiene empleo actualmente?

No 243 (96,8) 18 (100)
0,570

Si 8 (3,2)  -

¿Con quién vive actualmente?

Solo 17 (6,8)  -

0,174

Pensionado 92 (36,7) 11 (61,1)

Familiar de primer grado 113 (45,0) 4 (22,2)

Otro familiar 28 (11,2) 3 (16,7)

Otro 1 (0,4)  -

Todos los sujetos del grupo consumidor usaron el fármaco por primera vez durante 
la vida universitaria iniciándose en la mayor parte de los casos durante el curso del ter-
cer semestre académico de la carrera (n=9; 50%) y siendo recomendado por un amigo 
en la mitad de los casos.

Todo el grupo consumidor afirmó que la principal motivación para el uso fue aca-
démica (sobre exigencias en el plan de estudio) y que buscaron mejorar su capacidad 
intelectual y/o mantenerse despiertos. Además, 77,8% (n=14) de este grupo afirmó que 
lo utilizaron con mayor frecuencia durante las fechas de exámenes, y 66,7% (n=12) 
aseguró que su rendimiento académico mejoró. La tabla 2 muestra estos patrones de 
uso de modafinilo, así como el conocimiento y percepciones sobre el fármaco, y efectos 
adversos por su uso.

Tabla 3. Patrones de uso, conocimientos, precepciones y efectos adversos de modafinilo en el grupo 
consumidor.

¿Durante que semestre académico usó  
por primera vez de modafinilo? n (%) IC95%

1° 1 (5,6) -

2° 1 (5,6) -

3° 9 (50,0) 24,4 – 75,6

4° 5 (27,8) 4,9 – 50,7

8° 2 (11,1) -
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¿En qué momento del semestre académico usa modafinilo 
con más frecuencia? n (%) IC95%

En fechas de parciales 14 (77,8) 56,5 – 99,1

En otros momentos del semestre 4 (22,2) 1,0 – 4,3

¿Considera que su rendimiento académico ha mejorado  
con el uso de modafinilo? n (%) IC95%

No 6 (33,3) 9,2 – 57,5

Si 12 (66,7) 43,1 – 91,0

¿Conoce el uso médico de modafinilo? n (%) IC95%

No 6 (33.3) 9.2 - 57.5

Si 12 (66.7) 43.1 - 91.0

El sujeto describe correctamente  
l uso médico de modafinilo n (%) IC95%

No 15 (83,3) 64,3 – 98,9

Si 3 (16,7) -

¿Ha presentado efectos indeseados por el uso de modafinilo? * n (%) IC95%

No 5 (27,8) 4,9 – 50,7

Si 13 (72,2) 49,3 – 95,1

¿Usaría modafinilo en su futuro laboral? n (%) IC95%

No 11 (61,1) 36,2 – 86,1

Si 7 (38,9) 13-9 – 63,9

¿Recomendaría el uso de modafinilo a otros estudiantes? n (%) IC95%

No 8 (44,4) 19,0 – 69,9

Si 10 (55.6) 30.1 - 80.1

¿Considera que los beneficios de modafinilo superan  
sus riesgos potenciales? n (%) IC95%

No 7 (38,9) 13-9 – 63,9

Si 11 (61,1) 36,2 – 86,1

*Efectos indeseados: palpitaciones, ansiedad, boca seca, cefalea, insomnio, temblor, diarrea, 
midriasis y/o fiebre.

Discusión
Se determinó que un gran porcentaje de la población conoce la existencia de modafi-
nilo, aunque solo el 6,7% (n=18) lo ha usado sin prescripción médica. Este resultado 
es afín a otros estudios realizados sobre población universitaria en donde se reportan 
prevalencias de uso de este fármaco de entre 5% y 6% (11, 27); aunque también es 
menor, que lo reportado por Castro y Orellana (28), y por Estévez y Ramos (29), con 
14% en ambos casos.

La prevalencia de uso encontrada en el presente estudio hace parte de las alarman-
tes cifras reportadas en el mundo sobre consumo de sustancias psicoestimulantes en 
universitarios. En Ecuador se reportó un consumo de 62,4% (29) en 2015 y 1,4% ha 
consumido alguna de estas sustancias alguna vez en la vida sin prescripción médica, 
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siendo los fármacos de mayor uso aquellos que contienen cafeína y modafinilo (11, 
29). En Estados Unidos 8,3% de los universitarios ha utilizado fármacos estimulantes 
durante su vida (30) y el uso de estas sustancias en el mundo académico oscilan entre 
5% y 35% de la población (31). En países como Australia, se reportan prevalencias de 
consumo en población universitaria que van del 1,4% al 4,4% (32).

En la presente investigación no se logró establecer asociación estadísticamente sig-
nificativa entre género y haber usado modafinilo. Este resultado es consonante con 
otros estudios sobre uso de este fármaco y en general sobre consumo de sustancias 
psicoestimulantes en universitarios en donde no se reporta diferencia por género (11, 
33). Los resultados con relación a esta variable son diversos y en algunos estudios las 
diferencias poco significativas (29); en otros predominó de consumo en alguno de los 
generos (7, 34, 35).

Un número importante de sujetos de estudio vivía con algún familiar lo que podría 
estar relacionado al consumo debido a que estudios muestran que el vivir en familia es 
un factor protector al consumo de psicoestimulantes en estudiantes universitarios (31). 

El inició del uso durante la vida universitaria podría deberse principalmente a las 
altas exigencias y responsabilidades académicas, lo que implica mayor tiempo de vi-
gilia y concentración para dar cumplimiento a los compromisos (11, 36). Este hecho se 
agudiza en estudiantes de medicina, que es una de las poblaciones con niveles entre 
60% y 90% de alto estrés y prevalencias de disomnias (37). Las grandes exigencias de 
esta carrera, hace más propensos a estos estudiantes a ser consumidores frecuentes 
de diversas sustancias psicoestimulantes (38, 39). Un estudio en estudiantes de medi-
cina de Valparaíso, reveló que 92,2% consume al menos una sustancia para aumentar 
su desempeño académico, siendo modafinilo, el más usado.

El tercer semestre académico fue en donde la mayor parte de los consumidores lo 
probó por primera vez y podría estar relacionado con el gran número de créditos aca-
démico (23 créditos) que se cursa en este semestre en el programa de medicina de la 
institución educativa objeto de estudio; esto que implica un gran número de horas de 
trabajo independiente por parte de los estudiantes (40); esta idea podría reafirmarse 
por el hecho de que en todos los casos los consumidores dan como principal motiva-
ción de uso buscar mejorar su capacidad intelectual y mantenerse despierto, consu-
miéndolo principalmente en épocas de exámenes (11, 13, 39).

Mucho de los consumidores afirmaron tener mejoras en su rendimiento académico 
por el consumo de modafinilo. En este sentido, algunos autores consideran que los 
estudios sobre los efectos de neuromejora de este tipo de fármacos han sido poco 
concluyentes y que podrían estar alimentando falsas creencias sobre la eficacia de 
estas sustancias (41); incluso, algunos estudios muestran que no parece tener efec-
tos positivos en los que sustentan tareas de estudio en la población universitaria bajo 
condiciones normales (42). Las conclusiones de estas investigaciones alertan sobre la 
necesidad de desarrollar métodos de estudio más fiables y mejor evaluados respecto 
de los efectos de este fármaco en la mejora de las personas sanas (43).

Uno de los aspectos que más llama la atención es el hecho de que el grupo consu-
midor afirmó obtener el fármaco por compra directa en farmacia sin receta médica, a 
pesar de que en Colombia esto es ilegal. Estos resultados reafirman los estudios que 
señalan que el 90% se adquiere por personas sanas sin prescripción médica, con fines 
de mejora y/o recreativos (44). De igual forma, esto es un llamado de atención a las 
autoridades competentes sobre el desarrollo de una normatividad más exigente sobre 
la compra y venta de estas sustancias, ya que en algunos países la venta en línea de 
estas no es legal, pero sí su compra (45).
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Existen dos presentaciones comercializadas de una de 100 mg y otra de 200 mg 
(46). Se encontró que la presentación más comúnmente utilizada por el grupo consu-
midor fue la de 100 mg. La dosis recomendada para las indicaciones aprobadas es de 
200 mg/día en una sola toma en la mañana; esto sugiere que la mayoría de individuos 
del grupo consumidor presentan poco conocimiento sobre las dosis recomendadas de 
este fármaco; además, podría relacionarse con el muy bajo porcentaje de consumido-
res que fue capaz de reconocer el uso médico de modafinilo. Estos resultados son con-
sonantes con el estudio de la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el Delito 
(UNODC) en 2017 (47) en el que se afirma que existe desconocimiento por parte de los 
jóvenes consumidores de psicoestimulantes sobre composición y desventajas de uso. 
Un alto porcentaje del grupo consumidor afirmó presentar alguno de estos efectos in-
deseados tal y como han sido ampliamente descritos en múltiples estudios (6,7, 21-24).

Más de la mitad de los sujetos del grupo consumidor afirmó que recomendaría el 
uso de modafinilo a otros estudiantes. Esto podría relacionarse con el alto porcentaje 
de sujetos que considera que los beneficios del fármaco superan sus riesgos potencia-
les y en la mitad de los casos es un amigo quien ha recomendado su uso. Estos resul-
tados sugieren que los consumidores podrían estar percibiendo el uso de este tipo de 
fármacos psicoestimulantes como una más de las estrategias para afrontar la exigencia 
académica y el estrés generado sustentado en algunos estudios que muestran que 
quienes usan este tipo de fármacos con fines académicos, no se sienten moralmente 
culpables por estar defraudándose a sí mismos, ni por estar haciendo trampas (48), 
debido a que son estrategias propias para enfrentar el estrés generado por los estudios 
(32, 49). Se recomienda el diseño de estudios experimentales que permitan determinar 
con mejor claridad los efectos reales del uso no medicado en poblaciones jóvenes.

Conclusiones
Existe una baja prevalencia de uso no medicado de modafinilo en los estudiantes de 
medicina de la universidad estudiada y el inicio del consumo se dio principalmente en 
el tercer semestre académico de la carrera, y consumiéndolo con mayor frecuencia 
en fechas de exámenes buscando aumentar la capacidad intelectual y/o mantenerse 
despierto. Se evidenció poco conocimiento sobre el uso médico y efectos indeseados 
reportados en la literatura se presentaron en gran parte del grupo consumidor.
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