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1. Resumen

Introduccion: El clorhidrato de metilfenidato es un estimulante del sistema nervioso
central ampliamente utilizado y recetado en la actualidad a nivel mundial, siendo una opcién
para el tratamiento del Trastorno por Déficit de Atencion. A pesar de su uso terapéutico
establecido, el metilfenidato est4 siendo empleado por estudiantes universitarios con la
intencion de mejorar su rendimiento cognitivo. Objetivo general: Describir la frecuencia de
uso del metilfenidato sin prescripcion médica en estudiantes de la Carrera de Medicina de la
Universidad Abierta Interamericana (UAI) — Sede Rosario en el afio de 2024. Materiales y
métodos: ha sido realizado un estudio de tipo observacional, cualitativo, descriptivo y de
corte transversal que ha sido ejecutado entre marzo y abril del afio 2024. La recoleccion de
datos ha sido realizada a través de un cuestionario estructurado, aplicado a los estudiantes
activos de la Carrera de Medicina. La poblacion estudiada estuvo conformada por la totalidad
de la Carrera de Medicina de la UAI - sede Rosario cursando en el afio 2024. Los datos han
sido analizados utilizando la funcién de analisis de respuestas en tiempo real proporcionada
por Google Forms y procesados a través del programa Excel version 2405. Resultados:
87.7% de los estudiantes han afirmado ya haber consumido por lo menos una vez sustancias
psicoestimulantes. 47.3% refirieron haber consumido metilfenidato y 68% de estos lo
hicieron sin prescripcion médica. Conclusiones: 47.3% entre el total de estudiantes (n=146)
que refirieron haber utilizado MTF, de estos que han 68.1% refirieron haber utilizado sin
prescripcién médica, 55.1% lo obtuvieron con amigos, 63.8% utilizaron para mejora
cognitiva, 68.1% obtuvieron el efecto deseable, 86.9% lo utilizaron en el periodo de
examenes y 92.8% conocian los riesgos del uso irracional de medicamentos. Entre los efectos
adversos al usar MTF, 54.4% relatdé haber tenido taquicardia, 40.4% ansiedad y 33,3%
irritabilidad.

Palabras Clave: Metilfenidato, Estudiantes de Medicina, Psicoestimulantes, Uso no

prescripto.



2. Introduccién

Los psicoestimulantes constituyen sustancias que acttan en el sistema nervioso central
(SNC), con la capacidad potencial de mejorar la memoria, la concentracion, el estado de
vigilia, la motivacién y el rendimiento cognitivo. Entre estas sustancias, que pertenecen a la
categoria de farmacos nootropicos, se incluyen las anfetaminas, el modafinilo, el
metilfenidato (MTF) y la cafeina (Rocha et al., 2020).

Un estudio realizado entre estudiantes de Medicina de la Universidad Nacional de
Cordoba en Argentina revel6 que la gran mayoria de los estudiantes consumen algun tipo de
psicoestimulante, incluyendo el MTF (Martins et al., 2020). Dada la amplia prevalencia de
su uso, este estudio se centra en el MTF, un psicoestimulante ampliamente recetado a nivel
mundial, principalmente para tratar el trastorno por déficit de atencion (TDA) y el trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) (Amaral et al., 2022).

A pesar de su establecido uso terapéutico (Pereira Filho et al., 2020), el MTF se emplea
extensamente con propdsitos no terapéuticos debido a su capacidad para reducir la fatiga y
mejorar la atencidn, incluso en condiciones de fatiga fisica y mental (LAGE et al., 2015;
Pereira Filho et al., 2020). Este fendmeno, conocido como dopaje cognitivo, implica el uso
de sustancias como "smart drugs" o drogas de mejora cognitiva o nootrépicos (Lanni et al.,
2008).

Por lo que se refiere a la utilizacion del MTF, cada vez més estudios sefialan su consumo
entre estudiantes sin prescripcién médica y sin un diagnostico previo que justifique su
utilizacion (Amaral et al., 2022; Candido et al., 2019; dos Santos et al., 2022; Javed et al.,
2019; Miranda & Barbosa, 2021; Rozenek et al., 2019; Sabbe et al., 2022; Sharif et al., 2021).
Sin embargo, el uso de estimulantes conlleva riesgos potenciales, incluida la posibilidad de
efectos adversos como la dependencia, déficits cognitivos y agitacién psicomotora si se
excede la dosis efectiva (Repantis et al., 2010). Ademas, el uso indebido de estos
medicamentos puede conducir a problemas de adiccion y otros efectos secundarios negativos
(Frati et al., 2015).

El MTF continda siendo utilizado cada vez méas por los jovenes, especialmente en el

entorno académico, con la intencién de mejorar el rendimiento cognitivo en actividades



universitarias (dos Santos et al., 2022). Sin embargo, la literatura actual carece de evidencia
suficiente sobre su eficacia como potenciador cognitivo en personas sanas (Martins et al.,
2020).

En las carreras universitarias del area de la salud, existe una fuerte presion por obtener
resultados positivos, lo que, combinado con la alta carga horaria, el gran numero de
asignaturas y la necesidad de una mayor concentracion durante periodos prolongados,
favorece la busqueda de estimulantes cerebrales como el MTF, sin prescripcion médica
(Conceicdo et al., 2019). Ademas, la seguridad terapéutica del MTF, tanto con receta como
sin ella, ha generado preocupacion, ya que su uso continuado y crénico puede alterar la
estructura y la bioquimica cerebral, con efectos de larga duracién en el comportamiento,
incluidos posibles eventos psicéticos, caracteristicos de las drogas de abuso (da Silva
Andrade et al., 2018; Mathiasen et al., 2020).

Estudios realizados por universidades argentinas subrayan la importancia de analizar el
uso de sustancias psicoactivas en estudiantes universitarios como una practica emergente y
silenciosa que puede afectar tanto el rendimiento cognitivo como la salud a largo plazo.
También se destaca la relevancia de comprender las tendencias de consumo de potenciadores
cognitivos en la poblacion estudiantil de medicina en un mundo cada vez mas globalizado,
lo que sugiere que el contexto global puede influir en los patrones de consumo a nivel local
(Martins et al., 2020; Mazzoglio y Nabar et al., 2011).

El uso del MTF plantea debates éticos, sociales y médicos, dado el aumento observado
en su consumo sin regulacion adecuada entre los jovenes (Pereira Filho et al., 2020). Sin
embargo, se reconoce la falta de informacion especifica sobre la frecuencia de uso y el
namero de estudiantes universitarios de la UAI que utilizan este farmaco sin prescripcion
terapéutica o con receta sin un diagndstico previo.

En base a lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cual es la frecuencia de utilizacion del MTF sin prescripcion en estudiantes de la Carrera
de Medicina de la UAI — Sede Rosario en el afio 2024?



3. Marco teorico

3.1. Metilfenidato

El clorhidrato de MTF se posiciona como el farmaco de eleccion primaria en el
tratamiento del TDAH. La eficacia de este farmaco es notable, promoviendo mejoras
significativas en aproximadamente el 70% de los pacientes (Silva, 2023).

El MTF ejerce su accion en el SNC al estimular las regiones corticales, incrementando
la actividad de neurotransmisores implicados en el proceso del TDAH, como el glutamato,
un neurotransmisor regulador de la liberacién de dopamina. Esta dopamina estimula
receptores presinapticos en el terminal dopaminérgico, liberandola directamente en el
espacio sinaptico (Bruxel, 2016; Silva, 2023).

La presente sustancia, una anfetamina derivada de la piperidina, actia como estimulante
del SNC (Papa, 2013). En la nomenclatura IUPAC (Unidn Internacional de Quimica Pura'y
Aplicada), se denomina metil 2-fenil-2(piperidil) acetato y su férmula quimica es
C14H19NO2 (Figura 1) (Silva, 2023).

Es importante mencionar que se trata de una molécula quiral cuya farmacologia esta
ligada al enantidmero D, el cual se une a los transportadores de dopamina en el cerebro
(Linhares, 2012).

ZT

Figura 1: Estructura quimica del MTF (Linhares, 2012).
Este medicamento actla en las vias noradrenérgicas y dopaminérgicas, tanto en las
regiones corticales como subcorticales del SNC, incluyendo el cuerpo estriado. En este

ultimo, entre otras funciones, se integran estimulos afectivos y emocionales a las vias



motoras, actuando como interfaz para que estos estimulos accedan a las vias efectoras
motoras (Linhares, 2012).

Al inhibir la recaptacion de dopamina (DA) y noradrenalina (NA) en la hendidura
sinaptica, el MTF genera los efectos estimulantes observados (da Silva Andrade et al., 2018;
Rocha et al., 2020). Se han propuesto dos hipdtesis para explicar estos efectos: una sugiere
que el bloqueo de los transportadores de DA activa autorreceptores presinapticos,
aumentando la sefial dopaminérgica, mientras que la segunda sugiere que este bloqueo
domina los efectos inhibitorios de los autorreceptores, provocando una acumulaciéon de DA
en la sinapsis y aumentando la sefial dopaminérgica. Ademas, las neuronas en las areas
corticales frontales envian proyecciones glutamatérgicas excitatorias a las neuronas
medioespinales del estriado, estimulando receptores de DA (Bruxel, 2016; Volkow et al.,
2004).

La NA y la DA son neurotransmisores que desempefian papeles fundamentales en la
excitacion fisica y mental, y en la modulacion del control motor y cognitivo, influyendo en
la atencion y la memoria, respectivamente, a través de sus acciones en diversas areas
cerebrales (Bruxel, 2016).

Debido a sus efectos estimulantes, el MTF ha sido objeto de uso indebido con fines no
terapéuticos, especialmente entre estudiantes y profesionales de la salud, buscando mejorar
el rendimiento en actividades especificas (Brant & Carvalho, 2012).

Las formulaciones farmacéuticas y los medicamentos de referencia del MTF incluyen
Ritalina®, Ritalina LA® y Concerta®, todos administrados por via oral en Argentina (Rocha
et al., 2020).

El MTF, al incidir en el SNC, ejerce efectos mas notorios en las actividades mentales
gue en las acciones motoras, incrementando la capacidad de concentracion, memoria y
rendimiento cognitivo (Rocha et al., 2020).

La absorcion oral del MTF es réapida, con biodisponibilidad y tiempo variables para
alcanzar su concentracion maxima, influenciados por la formulacion farmacéutica. Ademas
de las distintas formulaciones de liberacion prolongada, que pueden actuar mediante diversos
mecanismos, la farmacocinética del MTF puede experimentar variaciones dependiendo de la

formulacién administrada (Calvi & Cornejo, 2022).



Se han reportado diversos efectos adversos asociados al uso de MTF, como problemas
cardiovasculares, retardo en el crecimiento, cefaleas, insomnio, episodios psicéticos (aunque
su ocurrencia es muy rara), molestias abdominales y pérdida de apetito (Man et al., 2016;
Saiz Fernandez, 2018).

La interrupcion abrupta o la reduccién réapida de la dosis de MTF en pacientes
fisicamente dependientes de estimulantes del SNC pueden ocasionar sintomas de abstinencia,
como fatiga, agitacion, suefios vividos, insomnio, aumento del apetito y retraso psicomotor
(Melo et al., 2020).

El riesgo y la gravedad de las interacciones medicamentosas dependen de factores como
la edad del paciente, los tipos de medicamentos recetados y la duracion del tratamiento. No
se recomienda el uso simultaneo de MTF con estimulantes del SNC como el alcohol y la
cocaina, ya que pueden potenciar tanto los efectos como las reacciones adversas (Melo et al.,
2020). Estudios han demostrado que aproximadamente el 14% de los estudiantes
universitarios utilizan MTF en combinacion con alcohol, buscando efectos euféricos
(Silveira et al., 2014).

La dependencia del MTF puede surgir cuando el usuario pierde el control sobre su
consumo, llevandolo a utilizar el medicamento de manera excesiva. Esta dependencia
también puede causar ataques de panico y ansiedad (Melo et al., 2020).

Este farmaco representa una herramienta valiosa en el manejo del TDAH, pero su uso
debe ser cuidadosamente vigilado y acompafiado de una evaluacion continua de beneficios y

riesgos para cada paciente (Silva, 2023).

3.2 Uso del metilfenidato sin prescripcion entre universitarios

Considerando la importancia del uso racional de medicamentos en Argentina y la falta
de su cumplimiento, visto que en distintos &mbitos de la sociedad, se ha vinculado el consumo
excesivo de medicamentos (Fontana et al., 2023), podemos identificar tres empleos no
prescritos del MTF: recreativo, con el proposito de prolongar el estado de vigilia y
disposicion durante el tiempo de ocio; estético, con el objetivo de la pérdida de peso; y para

el mejoramiento cognitivo, buscando optimizar el rendimiento laboral o académico (Barros



& Ortega, 2011). La literatura sefiala que los principales seguidores de estas practicas son
estudiantes y profesionales del &mbito de la salud (Brant & Carvalho, 2012).

En términos generales, los estudiantes universitarios se encuentran inmersos en una
sociedad donde se otorga un valor extremadamente alto al rendimiento. Por consiguiente,
existe una considerable presion y competitividad para lograr reconocimiento social a través
del éxito académico, lo cual conlleva a la busqueda y consumo de sustancias que mejoren la
capacidad productiva, evidenciando asi un proceso de medicalizacion de la sociedad (Brant
& Carvalho, 2012; Domitrovic & Caliman, 2018; Ortega et al., 2010).

Se evidencia una inclinacion al incremento en el uso de medicamentos con prescripcion
controlada (benzodiazepinas y anfetaminas) durante periodos de elevado estrés, como los
examenes y el cierre de semestre (Carneiro et al., 2013; Wagner & Andrade, 2008).

En el ambito estudiantil universitario, el principal impulsor del uso no prescrito es el
deseo de mejorar el rendimiento en las actividades académicas, lo que se logra mediante el
aumento de la concentracién y la adquisicion de conocimientos durante las sesiones de
estudio, incluso en individuos que no presentan TDA/H o narcolepsia. No existe aun una
terminologia estandarizada para abordar este problema, ya que se encuentran diversos
términos en las publicaciones, como uso instrumental de medicamentos, drogas para
potenciar el cerebro, neurologia cosmética, doping cerebral, drogas de inteligencia, mejora
biomédica, mejora cognitiva farmacol6gica o neuro-mejora farmacoldgica (Barros & Ortega,
2011; Esher & Coutinho, 2017).

La tematica ya se ha consolidado como un problema de salud publica en América del
Norte mediante la discusién de estudios epidemiolégicos (Barros & Ortega, 2011; Ortega et
al., 2010).

El extenso uso fuera de las pautas establecidas por las autoridades reguladoras pone de
manifiesto un diagnostico deficiente, donde los estudiantes simulan los sintomas para obtener
una prescripcion médica. Ademas, se observan métodos no reglamentados para adquirir el
farmaco, siendo la via principal a través de internet (Brant & Carvalho, 2012; Coutinho et
al., 2017; Esher & Coutinho, 2017).

En términos generales, las modalidades de adquisicion sin regulacion del MTF pueden
incluir: obtenerlo de amigos y familiares que ya lo utilizan y que lo "prestan™ al usuario;

obtenerlo en el mercado negro, generalmente referido por alguien de confianza y facilitado a
8



través de internet; y persuadir a médicos, presentando un discurso premeditado, tipico del
TDAV/H, o induciendo al profesional a un diagndstico falso con el fin de obtener la receta.
Cabe destacar que los efectos de este uso en personas sanas no estdn completamente
comprendidos (Coutinho et al., 2017; Esher & Coutinho, 2017).



4. Obijetivos

Objetivo General

Describir la frecuencia de uso del metilfenidato sin prescripcion médica en estudiantes

de la Carrera de Medicina de la UAI — Sede Rosario en el afio de 2024.

Objetivos Especificos

e Identificar el consumo del metilfenidato segun genero, edad y lugar de procedencia de
estos estudiantes.

e Caracterizar el uso del metilfenidato sin prescripcién médica por afio de la Carreraen la
gue se encuentren el estudiante.

e Describir las principales variables coexistentes con el empleo del metilfenidato, las

formas de adquisicién y los posibles efectos adversos referidos por estos estudiantes.

10



5. Materiales y Métodos

Disefio

Se realizd un estudio de tipo cuantitativo, observacional, con un disefio descriptivo de
corte transversal y retrospectivo. Este estudio se realizé en el periodo temporal comprendido

entre marzo y abril del afio 2024.

Ambito

La presente investigacion se desarrollo en la Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
de la UAI — sede Rosario, ubicada en la calle Ovidio Lagos 944 de la ciudad de Rosario
(provincia de Santa Fe, Argentina). Se trata de una institucion de nivel superior, laica,

autonoma, plural y sin fines de lucro.

Poblacion y criterios de seleccién de muestra

La poblacion estudiada estuvo conformada por la totalidad de la Carrera de Medicina de

la UAI - sede Rosario cursando en el afio 2024. Se aplico los siguientes criterios de seleccion:

e Criterios de Inclusion
Estudiantes de ambos sexos, edad igual o mayor a 18 afios, en condicion de cursado
activo del primer cuatrimestre del calendario académico, del ler al 6to afio de carrera, que

acepten participar voluntariamente del estudio.
e Criterios de Exclusion

Estudiantes que cuenten con un diagnostico previo otorgado por médico tratante de TDA

0 TDAH que requiera la utilizacion de MTF.

11



Muestreo y tamafio muestral

El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia y la incorporacién de los sujetos fue

consecutiva.

Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se empled un cuestionario estructurado de elaboracion
propia, disefiado para atender a los objetivos de esta investigacion. El cuestionario consta de
16 preguntas (Anexo 1) y ha sido sometido a un proceso de evaluacion por expertos (Anexo
.

La encuesta abord6 diversos aspectos, como el nivel de conocimiento de los estudiantes
sobre los psicoestimulantes, la duracion de su uso, si han experimentado los efectos deseados
y si han utilizado el medicamento con o sin prescripcion médica. El cuestionario fue
transferido a la plataforma Google Forms para facilitar la recopilacion eficiente y
estructurada de respuestas, lo cual permitio su difusion a través de un link de acceso. El
mismo ha sido enviado por la aplicacion WhatsApp.

Definiciones

Psicoestimulante: es un tipo de medicamento que aumenta la actividad del SNC,
promoviendo efectos como aumento de la alerta, concentracion y energia mental.

Medicamentos que requieren prescripcion médica: estos son farmacos que, por su
naturaleza y potencial para causar efectos secundarios significativos o ser inapropiados para
automedicacion, solo pueden ser adquiridos bajo la supervision y autorizacion de un
profesional médico.

Efectos adversos: se refiere a las respuestas no deseadas o dafiinas que pueden surgir
como consecuencia del uso de un medicamento, y que pueden variar en severidad desde leves

molestias hasta reacciones graves que comprometen la salud del paciente.
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Variables

Género: variable cualitativa nominal y dicotomica, con tres categorias posibles:
masculino, femenino y no me identifico.

Lugar de procedencia: variable cualitativa nominal y dicotomica, con dos categorias
posibles: argentino y extranjero.

Edad: variable cuantitativa continua medida en afos.

Afio de cursada: variable cualitativa nominal y politdbmica, con 6 categorias posibles:
primero, segundo, tercero, cuarto, quinto y sexto

Consumo de psicoestimulante: variable cualitativa nominal y dicotébmica, con dos
categorias posibles: si y no.

Psicoestimulantes que tuvieron su uso reportado: variable cualitativa nominal y
politdbmica, con siete categorias posibles: alcohol, tabaco, bebida energética, cafeina,
marihuana, anfetamina, otros.

Utilizacion del MTF: variable cualitativa nominal y dicotémica, con dos categorias
posibles: si 0 no.

Prescripcion del MTF: variable cualitativa nominal y dicotomica, con dos categorias
posibles: si o0 no.

Forma de adquisicién: variable cualitativa nominal y politomica, con tres categorias
posibles: farmacia, amigos o familiares, otros.

Motivos del uso: variable cualitativa nominal y politdmica, con tres categorias posibles:
vigilia, mejora cognitiva, experiencia.

Obtencién del efecto deseable: variable cualitativa nominal y dicotémica, con dos
categorias posibles: si y no.

Periodo de consumo del MTF: variable cualitativa nominal y politdbmica, con tres
categorias posibles: periodo de examenes, periodo de cansancio y suefio y utilizacion
continua.

Conocimiento acerca de los riesgos del uso irracional de medicamentos: variable

cualitativa nominal y dicotémica, con dos categorias posibles: si y no.

13



Efectos adversos: variable cualitativa nominal y politomica, con veinte y seis categorias
posibles: miedos, inquietud, insomnio, irritabilidad, ataques de pénico, alucinaciones,
ansiedad, depresion, ideacion suicida, dolores de cabeza, mareos, vomitos, diarrea, dolor
abdominal, dispepsia, tos, disnea, palpitaciones, dolor en el pecho, hipertension, taquicardia,

arritmia, problemas renales, prurito, erupcion cutanea, urticaria.

Analisis de datos

Los datos han sido procesados a través del programa Excel version 2405. Este programa
permitio visualizar, tabular, analizar y formular graficos de las respuestas conforme llegaron
durante el desarrollo de la encuesta.

Respecto a la expresion de las variables cualitativas, estas se presentaron como valores

absolutos, porcentajes o ambos.

Consideraciones Eticas

Se respetaron los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki y la Ley de
Proteccion de Datos Personales N.° 25.326, de aplicacion en todo el territorio nacional,
resguardando la identidad de los participantes y manteniendo la confidencialidad de los datos
obtenidos. Se obtuvo la autorizacion de las autoridades de la UAI — Sede Rosario para la
realizacion del presente estudio (Anexo IV).

El consentimiento para participacion de este estudio fue presentado junto a la encuesta

utilizada (Anexo 1).
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6. Resultados

El estudio se llevd a cabo con la participacion de 146 estudiantes. Las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes estan descritas en la Tabla 1. Del total estudiantes
(n=146) que participaron en el estudio, el 57,5% eran del género femenino y el 42,5%
masculino. La mayoria tenia entre 25 y 30 afios (52,7%), eran extranjeros (56,9%) y cursaban

el sexto afo de la carrera (20,6%).

Tabla 1 - Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de los
estudiantes de la carrera de medicina de la UAI Rosario.

Variables Categorias Frecuencias (n) Porcentajes (%)
) Femenino 84 57.5%
Genero Masculino 62 42.5%
Lugar de procedencia Extranjero 83 56.9%
Argentino 63 43.1%
18-24 afios 44 30%
25-30 afios 77 52.7%
Edad 31-35 afios 17 11.6%
36-40 anos 8 5.5%
ler 22 15.2%
2do 23 15.7%
Afio de cursada 3er 27 18.5%
4to 20 13.6%
5to 24 16.4%
6to 30 20.6%

Con relacién al consumo de psicoestimulantes, un total de 128 (87.7%) estudiantes
afirmaron ya haber consumido por lo menos una vez alguna substancia de este grupo y 18
(12.3%) estudiantes afirmaron no haber consumido. Entre los que relataron ya haber
consumido, las sustancias de mayor prevalencia de consumo fueron cafeina (78,1%), alcohol
(63,7%) y bebida energética (63%). Una ampliacion de los dados mencionados puede

observarse en la tabla 2.
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Tabla 2 — Distribucion porcentual de los psicoestimulantes utilizados

al menos una vez por los estudiantes

Psicoestimulantes N (%)
Cafeina 114 78.1
Alcohol 93 63.7
Bebida energética 92 63.0
Tabaco 32 21.9
Marihuana 27 18.5
Anfetamina 12 8.2
Otros 6 4.1

A continuacién de la encuesta, hubo 69 (47,3%) entre el total de estudiantes (n=146) que

refirieron haber utilizado MTF. Entre los que utilizaron (n=69), la gran mayoria han

contestado que la utilizacion fue sin prescripcion médica (68.1%), lo obtuvieron con amigos

(55.1%), utilizaron para mejora cognitiva (63,8%), obtuvieron el efecto deseable (68,1%), lo

utilizaron en el periodo de exdmenes (86,9%) y conocian los riesgos del uso irracional de

medicamentos (92,8%). Los datos presentados son mencionados en la Tabla 3.

Tabla 3 — Frecuencia porcentual de las caracteristicas sociodemogréaficas de los

estudiantes de la carrera de medicina de la UAI Rosario.

Variables Categorias Frecuencias (n)  Porcentajes (%)
Prescripcion médica St 22 31.9%
No 47 68.1%
Farmacia 24 34.8%
Forma de adquisicion Amigos o familiares 38 55.1%
Otros 7 10.1%
Vigilia 2 2.9%
Motivos del Uso Mejora cognitiva 44 63.8%
Experiencia 23 33.3%
Obtencion de efecto deseable Si 47 68.1%
No 22 31.9%
) Periodo de exdmenes 60 86.9%
Periodo de consumo Periodo de cansancio y suefio 1 1.4%
Utilizacion continua 11.7%
Conocimiento acerca de los riesgos Si 64 92.8%
uso irracional de medicamentos No 5 7.2%

En cuanto al hecho del encuestado estar al tanto de que el uso del MTF produce algun

efecto adverso o indeseado, 68 (98%) encuestados afirmaron que lo saben y 5 afirmaron no
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saber. Entre los efectos adversos al usar MTF, la mayoria relaté haber tenido taquicardia

(54,4%), ansiedad (40,4%), irritabilidad (33,3%). Los resultados completos se presentan en

la tabla 4.

Tabla 4 - Distribucion porcentual los efectos adversos
experimentados al menos una vez por los estudiantes durante el uso del
MTF

Efectos N (%)
Taquicardia 31 54.4%
Ansiedad 23 40.4%
Irritabilidad 19 33.3%
Inquietud 17 29.8%
Insomnio 17 29.8%
Dolores de cabeza 12 21.1%
Palpitaciones 9 15.8%
Mareos 6 10.5%
Miedos 5 8.8%
Ataques de pénico 5 8.8%
Depresion 3 5.3%
Diarrea 3 5.3%
Ideacidn suicida 2 3.5%
Dolor abdominal 2 3.5%
Arritmia 2 3.5%
Vomitos 1 1.8%
Dispepsia 1 1.8%
Dolor en el pecho 1 1.8%
Hipertension 1 1.8%

Conforme se muestra en la tabla 5, el consumo de MTF fue referido por 24,6% del género

femenino y 22,6% del género masculino. El rango de edad que presentd mayor indice de

haber utilizado MTF fue de 25-30 afios y la mayor parte de la muestra que refirié el consumo

fue de estudiantes extranjeros (30,1%).

17



Tabla 5 - Distribucion del consumo de MTF seguin sexo, edad y lugar de procedencia en

los estudiantes de la carrera de medicina de la UAI Rosario.
Utilizacién del MTF

Si No
Variables Categorias
N (%) N (%)

) Femenino 36 24.6% 48 32.9%
Genero Masculino 33 22.6% 29 19.9%
18-24 afios 24 16.4% 20 13.7%
25-30 afios 33 22.6% 44 30.1%
Edad 31-35 afios 9 6.1% 8 5.5%
36-40 afios 3 2.1% 5 3.4%
Lugar de Extranjero 45 30.1% 38 26.0%
procedencia Argentino 24 16.3% 39 26.7%

La distribucion porcentual del uso de MTF ha sido referida mayoritariamente en el segun

(12,3%) y tercer (12,3%) afio de la carrera de medicina (tabla 6).

Tabla 6 — Distribucion porcentual del uso de MTF por afio de
cursada en los estudiantes de la carrera de medicina de la UAI

Rosario.
Utilizacién del MTFE
Afio Si No
N (%) N (%)
ler 7 4.8% 15 10.3%
2do 18 12.3% 5 3.4%
3er 16 11.0% 11 7.5%
4to 8 5.5% 12 8.2%
5to 9 6.1% 15 10.3%

6to 11 7.5% 19 13.0%




7. Discusion

Los resultados de este estudio demuestran que el uso de MTF sin prescripcién médica
es una practica frecuente entre los estudiantes de medicina entrevistados de la UAI en
Rosario. Esta tendencia coincide con investigaciones previas realizadas en Argentina, como
la de Martins et al. (2020), que revelan una alta prevalencia de consumo de MTF entre
estudiantes universitarios, sugiriendo una tendencia alarmante de uso no autorizado de
psicoestimulantes en entornos académicos. Ademas, estudios en diversas universidades
alrededor del mundo también han observado un uso significativo de psicoestimulantes no
prescritos en la poblacion estudiantil (Amaral et al., 2022; Candido et al., 2019; dos Santos
etal., 2022; Javed et al., 2019; Miranda & Barbosa, 2021; Rozenek et al., 2019; Sabbe et al.,
2022; Sharif et al., 2021).

Los datos muestran que, ademas del MTF, la mayoria de los estudiantes han consumido
otras sustancias psicoactivas como cafeina (78,1%), alcohol (63,7%) y bebidas energéticas
(63%). Estos hallazgos son consistentes con los estudios de Candido et al. (2019) y Javed et
al. (2019), que demuestran tendencias similares en estudiantes universitarios.

Un hallazgo clave de este estudio es que el 47,3% de los estudiantes encuestados han
utilizado MTF, y de estos, el 68,1% lo ha hecho sin prescripcion médica, evidenciando una
problematica significativa de automedicacion y uso indebido de psicoestimulantes. Este
fendmeno se ha observado principalmente en el contexto de periodos de examenes, donde el
86,9% de los usuarios de MTF reportaron su consumo. Este patrén de uso sugiere que los
estudiantes perciben el MTF como una herramienta para mejorar el rendimiento cognitivo
durante momentos de alta demanda académica. En las carreras universitarias del &rea de la
salud, la fuerte presién por obtener resultados positivos, combinada con la alta carga horaria
y la necesidad de mantener una mayor concentracion durante periodos prolongados, favorece
la busqueda de estimulantes cerebrales como el MTF sin prescripcion médica (Conceicéo et
al., 2019).

El principal motivo para usar MTF fue la mejora cognitiva (63,8%), especialmente
durante los examenes. Este comportamiento se explica por la presién para obtener buenos

resultados académicos y la busqueda de mejoras en el rendimiento cognitivo. Esta
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investigacion es valiosa para identificar posibles causas del uso de MTF en esta poblacién y
puede ayudar a desarrollar propuestas de intervencion en salud colectiva, enfocadas en la
promocion y prevencion de la salud estudiantil frente al uso indiscriminado de esta
medicacion. Segin Amaral et al. (2022), aunque los estudiantes reconocen los riesgos,
persiste la percepcion de que el MTF mejora el rendimiento académico, lo cual no esta
respaldado por la evidencia cientifica. Los motivos de utilizacion mencionados por los
participantes son comunes para el uso de MTF sin prescripcién, como sefialan Rocha et al.
(2020) y dos Santos et al. (2022).

Es importante destacar que el uso de MTF sin prescripcion medica en Argentina puede
tener implicaciones éticas y de salud pablica, como evidencia Martins et al. (2020). La venta
del MTF esté rigurosamente controlada y exige el uso de un formulario especial, ya que esta
clasificado en la Lista Il de Psicotropicos segun la disposicion 4855/96. La facilidad de
acceso a este medicamento a través de amigos y familiares, como reportaron el 55,1% de los
usuarios, subraya la necesidad de controles mas estrictos y campafias educativas para
sensibilizar a los estudiantes sobre los riesgos asociados con la automedicacion y el uso
indebido de psicoestimulantes. En acuerdo con Amaral (2022), es fundamental promover un
uso responsable de los psicoestimulantes, brindar informacidn sobre los riesgos asociados y
fomentar practicas saludables en entornos académicos.

Estudios previos han sefialado riesgos asociados con el uso indebido de MTF, incluyendo
dependencia y efectos adversos como ansiedad, taquicardia e, incluso, ideacién suicida
(Repantis et al., 2010; Frati et al., 2015). Los datos de este estudio corroboran estas
preocupaciones, ya que los efectos adversos mas reportados entre los usuarios de MTF
incluyeron taquicardia (54,4%), ansiedad (40,4%) e irritabilidad (33,3%). Cabe remarcar que
mas de la mitad de los estudiantes universitarios que consumen MTF sin receta médica
reportan haber experimentado efectos secundarios (Rodrigues et al., 2022).

No obstante, es crucial subrayar que el uso no prescrito de psicoestimulantes, como el
MTF, conlleva riesgos potenciales para la salud y el bienestar de los estudiantes. Ademas, el
alto conocimiento de los riesgos asociados con el uso irracional de medicamentos (92,8% de
los usuarios de MTF) no parece disuadir a los estudiantes de consumir MTF sin prescripcion.
Esto indica una posible disonancia cognitiva entre el conocimiento de los riesgos y las

practicas de consumo, sugiriendo la necesidad de intervenciones més efectivas que vayan
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mas alld de la mera transmision de informacion, abordando también los factores
motivacionales y contextuales que influyen en este comportamiento (Rodrigues et al., 2022).

La falta de regulacion adecuada y la preocupacion por el aumento en el consumo sin
supervision médica plantean importantes debates éticos y sociales, como resaltan los estudios
citados. La discusion sobre la ética en el uso de psicoestimulantes y la necesidad de
concienciar a los estudiantes sobre los riesgos involucrados son temas clave que requieren
atencion. A la luz de esta informacidn, es imperativo implementar estrategias educativas y
preventivas en las instituciones académicas para concienciar a los estudiantes sobre los
riesgos del uso no autorizado de psicoestimulantes. Ademas, es esencial fortalecer la
regulacion y supervision del acceso a estas sustancias, tal como se discute en los estudios de
Sabbe et al. (2022) y Amaral et al. (2022).

Limitaciones

Es importante sefialar que este estudio tiene sus limitaciones, al ser un estudio transversal
en una muestra de estudiantes que aceptaron participar voluntariamente, lo que puede limitar
la generalizacion de los resultados. La informacion auto reportada por los participantes podria
estar sujeta a sesgos de memoria o interpretacion, lo que podria influir en la precision de los

datos.

Conclusiones

La gran mayoria de los estudiantes que han referido el consumo del MTF lo hicieron sin
prescripcion médica y la principal forma de adquisicion fue a través de amigos o familiares.
Los efectos adversos que han sido reportados con mayor frecuencia fueron taquicardia,
ansiedad e irritabilidad. Ademas, fue identificado la mejora cognitiva como principal motivo

para su uso Y la utilizacion ha sido principalmente en periodos de examenes.
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9. Anexos

Anexo |

Consentimiento Informado y Encuesta

Este es un trabajo de investigacion, denominado Utilizacion del metilfenidato sin
prescripcion en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad Abierta
Interamericana — Sede Rosario en el afio 2024, realizado por el alumno Raphael Laiber
Bonadiman y por el tutor Dr. Ariel Adrian Blajos, con fines puramente investigativos, que
tiene como objetivo general analizar la frecuencia y cantidad de uso del metilfenidato en
estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad Abierta Interamericana-UAI. La
presente investigacion, en acuerdo con la Ley Nacional Argentina n°17.622 y sus secretos
reglamentarios, seguird los cuidados éticos que consistirdn en la proteccion de la

confidencialidad de las personas participantes.

Toda la informacién proporcionada en esta encuesta sera tratada de forma confidencial y se
utilizara unicamente con fines de investigacion. Los datos recopilados se almacenaran de
manera segura y solo tendran acceso a ellos los investigadores responsables del estudio. No
se revelard la identidad de los participantes en ningun informe o publicacién derivada de este

estudio.

Su participacidn en esta encuesta es completamente voluntaria. Puede optar por no responder
a cualquier pregunta con la que no se sienta comodo. Si decide participar, puede retirarse en

cualquier momento sin penalizacion alguna y sin necesidad de dar explicaciones.

Al continuar con esta encuesta, usted indica su consentimiento para participar en el estudio
y confirma que ha leido y comprendido la informacion proporcionada anteriormente. Si tiene
alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, puede ponerse en contacto con Raphael Laiber
Bonadiman, por medio del celular o también por correo electronico para obtener mas

informacion.

Celular: 3413200170
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Correo electronico: rbonadiman@hotmail.com

1. ¢Aceptas la participacion y autoriza la utilizacion de estos datos confidenciales en la
elaboracion del trabajo de conclusion de curso?

() No

() Si, acepto participar en este estudio y doy mi consentimiento para responder a la
encuesta.

2. ¢So0s mayor de 18 afios?

() No

() Si

3. Género: () Femenino () Masculino ( )No identifico
4. Lugar de procedencia: () Argentino () Extranjero

5. Edad:
() hasta 18 afios
() de 19 a 29 afios
() de 30 a 40 afios
() de 41 a 51 afios
() mayores de 52 afios

6. Afo de Cursada: () ler () 2do () 3er () 4to ()5to () 6to

7. ¢Alguna vez has consumido algun tipo de psicoestimulante (alcohol, tabaco, bebida
energética, cafeina, marihuana, anfetamina, otros) durante tus estudios de pregrado?

()Si () No
8. Si la respuesta anterior fue S, ¢cuél o cuales?

( ) Alcohol; () Tabaco; ( ) Bebida energética; ( ) Cafeina; ( ) Marihuana; ( )
Anfetamina; ( ) otros

9. ¢Hautilizado alguna vez metilfenidato? (Ritalina® o Concerta®)
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()Si()No
10. ¢El uso fue prescrito por un profesional?
()Si()No
11. ; Dbnde adquiri6 el medicamento?
( ) Farmacia ( ) Amigos o Familiares ( ) otros
12. ;Cual es el motivo del uso de metilfenidato?
( ) Vigilia ( ) Mejora Cognitiva () Experiencia
13. ;Obtuviste el efecto deseado durante el uso?
()Si()No
14. ;Cuando durante tus estudios de pregrado consumiste mas la sustancia?
() periodos de examenes ( ) periodos de cansancio y suefio ( ) utilizacion continua
15. ¢ Sabes se el uso de este medicamento produce algun efecto adverso o indeseado?
() Si()No
16. ¢ Experiment6 alguno de estos efectos adversos al usar metilfenidato?

() Miedos () Inquietud () Insomnio () Irritabilidad () Atagques de panico

() Alucinaciones () Ansiedad () Depresion () Ideacion suicida () Dolores de cabeza
() Mareos () Vémitos () Diarrea () Dolor abdominal () Dispepsia () Tos () Disnea
() Palpitaciones () Dolor en el pecho () Hipertensién () Taquicardia () Arritmia

() Problemas renales () Prurito () Erupcion cutanea () Urticaria
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Anexo IV




