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Resumen

Antecedentes: El Metilfenidato es un medicamento utilizado principalmente por los médicos
psiquiatras para tratar patologias como el Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad y/o
Narcolepsia, sin embargo, este fa&rmaco esté siendo cada vez mas utilizado por estudiantes de nivel
preparatoria y universidad alrededor del mundo.

Objetivo: El Objetivo de este estudio fue evaluar la prevalencia del uso no prescrito de
metilfenidato entre los estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad Autonoma de San
Luis Potosi, asi como las caracteristicas de su uso.

Métodos: Se distribuyd por medios electronicos un cuestionario anénimo y auto aplicable en la
plataforma Google Forms a todos los alumnos académicamente activos en el periodo escolar 2021 -
2022.

Resultados: De los 809 estudiantes académicamente activos en dicho periodo escolar Gnicamente
251 participaron el estudio, (Tasa de respuesta: 31.03%), el 100% acept6 participar en el estudio
bajo firma de consentimiento informado electrénico, Unicamente un alumno (0.4%), quien era
menor de edad fue excluido del estudio ya que no cumplié con los criterios de aceptacion. Un total
de 88 alumnos (35.2%) reportaron haber consumido metilfenidato en alguna ocasion, de ellos 68
(77.3%) refieren utilizarlo por prescripcion médica y 20 (22.7%) refiere utilizarlo de forma no
prescrita, representando este ultimo grupo al 8% (64 alumnos) de la totalidad de alumnos del ciclo
escolar (IC 95% con un margen de error del 5.2%). La edad promedio del alumno consumidor es
de 23 afios, existe una relacion hombre/ mujer de 1:1. Con respecto a las caracteristicas del
consumo 50% lo utiliza en un promedio de cada seis meses, 100% lo consume de forma oral, 55%
utiliza la presentacion de liberacion inmediata, las principales motivaciones reportadas para
utilizarlo fueron con la intencion de mejorar su desempefio académico y mantenerse mas tiempo
despiertos, siendo éstas dos razones mencionadas por el 62.5%, el 70% de los alumnos menciono
obtener el farmaco a través de algin compafiero que se lo proporciono y el resto lo obtuvo
mediante compra y venta a través de redes sociales o falsificacion de recetas.

Conclusion: Existe consumo de metilfenidato no prescrito en los estudiantes utilizado
principalmente para mejorar su desempefio académico y aumentar el tiempo de vigilia, los
métodos de obtencidn y el desconocimiento que tiene la poblacion de estudio sobre los efectos
perjudiciales en la salud con el uso indebido de dicho farmaco incentivan la vigilancia estrecha de
este tipo de conductas nocivas en los alumnos para prevenir dafios potenciales en la salud de los
estudiantes.

Palabras Clave: Metilfenidato, prevalencia, uso indebido, estudiantes de medicina, UASLP,
México.
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1.1 Antecedentes

La licenciatura de médico cirujano se caracteriza por sus particularidades formativas
académicas en comparacion con otras, tales como la duracion del periodo formativo
académico, las jornadas practicas clinicas exhaustivas en diversos niveles de atencion
médica, la exigencia del dominio de un segundo idioma, la aprobacién dediferentes exdmenes
profesionales, la realizacién de un servicio social con duracionde 12 meses, entre otros

requerimientos es que se ha llegado a reconocer a esta como una licenciatura desemejante a
otras. (1.2),

Mencionado esto, y tomando en cuenta aspectos como la exposicién a ambientes académicos
competitivos, exigentes fisica y emocionalmente, es que se ha demostrado la importancia de
estos aspectos como factores precipitantes para la aparicion de trastornos mentales en esta
poblacion universitaria entre los cuales destacan: trastornos del suefio, el trastorno de
ansiedad, trastornos depresivos, sindrome de burnout y el trastorno por consumo de sustancia,

entidades patoldgicas que pueden generar en el individuo deterioro de su funcionamiento en

esferas académicas, personales y/o profesionales (1,3-11)

El consumo de sustancias en esta poblacidn ha sido tema de interés particular para diversos
grupos de investigacion de diversas partes del mundo los cuales han puesto en evidencia el
aumento de prevalencia con la busqueda y uso de nocivo demultiples sustancias, en especial
las de tipo neuro estimulante las cuales cominmente son utilizadas con el proposito de
mejorar el rendimiento y aprovechamiento académico asi como para sostener las
competencias exigidas, mantenerse mayor tiempo despierto, aumentar su estado animico,
disminucion de peso mediante la inhibicion del apetito o de manera recreacional, entre otros

motivos@12-24)

Una de las sustancias que mas se utiliza por los estudiantes es el farmaco Metilfenidato
(MTF) que cuenta con propiedades psicoestimulantes y reguladores de la conducta cuya
prescripcion se utiliza en el tratamiento de patologias como el Trastorno por déficit de

atencién e Hiperactividad (TDAH) y Narcolepsia, farmaco del cual se ha demostrado su uso
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creciente indebido y no prescrito en los estudiantes de preparatoria y universitarios de

diversas partes del mundo como Estados Unidos, Europa, Asia y Latinoamérica (25-28) En
los ultimos 10 afios se ha generado un impacto importante en la salud de las personas que lo
consumen, por lo que Estados Unidos y el Reino Unido es considerado un problema de salud
pblica (2,13-15,17,24,25,29).

Segun la “International Narcotics Control Board” (INCB), globalmente el uso de MTFha
sufrido un incremento en su uso y prescripcion desde el afio 2000 al 2013, reflejado en el
nimero de dosis diarias que ha presentado un aumento de 500 a 2,400 millones

respectivamente ©9,

El término “uso indebido” hace referencia a la utilizacion de cualquier tipo de farmaco con

intenciones no terapéuticas o diferentes a las prescritas para dicha sustancia para quien la

consume (12.17.23.31) E| caso del uso inadecuado de MTF enambientes académicos
universitarios ha sido un tema que ha captado la atencion en varias partes del mundo por el
aumento de la prevalencia y las caracteristicas de su uso inadecuado, asi como de las

consecuencias negativas en la salud del alumno consumidor (2,14,17,22,26,31)

Estudios realizados en Europa, Asia, Estados Unidos y América del Sur hanrevelado las
caracteristicas especificas que engloban al consumo no prescrito de MTF en esta poblacion
describiendo factores de riesgo asociados, vias de obtenciondel farmaco, momento académico
donde mayormente es utilizado, vias de administracion mas comunes, tipo de liberacion de
preferencia en el consumidor, la opinion que tienen los usuarios con respecto al su uso
indebido y el conocimiento que tienen de los efectos adversos en la salud de quien lo utiliza
(12,15,17,22,23,25,26,32).

La mayoria de los estudios que han indagado en las caracteristicas personales y aspectos
sociodemograficos mencionan que existe una mayor predisposicion al uso de esta sustancia
en personas que viven solas o en comunidades académicas de tipo fraternidades, estudiantes
foraneos, con pobre apoyo social o familiar, que cuenten con antecedente de consumo o
abuso de sustancias como alcohol, cannabis, y tabaco asi como individuos con tendencias

a la busqueda de actividadesde riesgo, con conductas desorganizadas, y con pobres aptitudes

13



y rendimiento academico (2,14,20,25,33,34)

La via de obtencion més reportada es obsequiado o facilitado por algtin amigo o compafiero
de clase a quien se le esté o no prescribiendo el farmaco, seguido de foros o redes sociales de

mercado ilegal, asi como falsificacion de recetas médicase inclusive fingiendo sintomatologia

de TDAH para que les sea prescrito por un profesional de la salud (12,14,35-37),

Existe una mayor prevalencia de su uso en estudiantes de mayor grado escolar a diferencia
con los alumnos de nuevo ingreso y una asociacion con la perdida de motivacién y adaptacion
dificultosa que experimentan los estudiantes conforme avanzan en la licenciatura, asi como
un mayor tiempo de exposicion a este tipo de sustancias dentro del ambiente universitario
(38).

En cuanto al tipo de farmaco o presentacion mas utilizada o preferida por los estudiantes es
la de liberacion inmediata sobre la de liberacion prolongada, esto es secundario a las
particularidades farmacoldgicas que presenta el tipo de presentacion haciéndola mas
propensa a generar un efecto euforizante en el usuario, aspecto que a los estudiantes les es
mas atractivo para cumplir el propdsito del uso que buscan darle a la sustancia; como via de

administracion mas comunmente utilizada es la oral seguida de la via inhalada o por

aspiracion nasal ypor ultimo la via intravenosa en la minoria de los casos (12,21,22,39) | 4
mayoria de los usuarios mencionan desconocer o conocer poco los efectos adversos a corto,
mediano y largo plazo, y quienes dicen conocerlos adecuadamente mencionan no tener

inconveniente personal por consumirlo pese a tener conocimiento de los potenciales dafios a

su salud (31:40,41) "yn estudio respecto a la percepcion de los estudiantes sobre el consumo
no prescrito de este farmaco revelo que el 33% de los encuestados lo visualizaban necesario
para mantener sus actividades académicas, 44% lo consideraron inadecuado o innecesario

ademas de ser catalogado como una manera de “hacer trampa” y un 25% respondieron no

estar seguros de como lo percibian (42),
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Los efectos adversos a corto y mediano plazo reportados entre los usuarios van desde;
taquicardia, perdida del apetito, ansiedad, irritabilidad, apatia, xerostomia, temblor de manos,

insomnio, molestias gastrointestinales y cefalea (43,44)

1.2 Metilfenidato

El MTF es un farmaco estimulante del sistema nervioso central (SNC) perteneciente al grupo
de las fenetilaminas sintetizado en el afio 1944 y comercializado desde 1954 bajo el nombre

de Ritalin® por la farmacéutica Ciba-Geigy. Actualmente es utilizado a nivel mundial como

tratamiento de primera linea para el TDAH (24,26,45) 56 encuentra disponible en el mercado
farmacéutico mexicano bajo los nombres comerciales como: Ritalin®, Concerta® y Tradea®
en formulaciones de liberacién inmediata que tienen un tiempo aproximado de 4 horas de

duracion y de liberacionprolongada que van desde las 8 hasta las 12 horas de efecto

farmacoldgico, (46,47) E| Ritalin® es clasificada como una sustancia tipo 2 por la Fraccion
del Articulo 226de la Ley General de la Salud segun la Comision Federal para la proteccion
contralos riesgos sanitarios (COFEPRIS) en su listado actualizado de medicamentos de

referencia del afio 2020, es catalogada como una sustancia con potencial de abusoy

dependencia fisiologica y psicologica (48),

1.3 Estructura quimica del Metilfenidato

El dl-treo-Metilfenidato hidroclorato es un estimulante del sistema nervioso central,
catalogado como un inhibidor de recaptura de monoaminas perteneciente a las
aralquilaminas, contiene dos centros quirales existiendo en forma de cuatro estereoisomeros,
los enantiomeros dextro- y levo-enantiomeros de eritro y treo metilfenidato. Los cuatro
isomeros son d-treo (2R: 2'R) - metilfenidato, I-treo (2S: 2'S) -metilfenidato, d-eritro (2R:
2'S) -metilfenidato y I-eritro (2S: 2'R) — metilfenidato (Ilustracion 1), siéndole atribuidas las
propiedades farmacologicas y los efectos adversos al isomero D (28,49-51). Su nombre

sistematico es metil-2-fenil- 2-(piperidin-2-yl) acetato (52).
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llustracion 1 Estructura Quimica del Metilfenidato y sus isoremos * indica atomos de carbono

asimetricos (50)

1.4 Absorcion, distribucién y eliminacion

Las presentaciones de liberacion prolongada se absorben facilmente después de la
administracion oral, llegando a presentar concentraciones iniciales plasmaticas maximas en
una hora seguido de concentraciones ascendentes graduales durantelas siguientes 5-9 horas.
Los tiempos medios para alcanzar las concentraciones plasmaticas maximas en todas las dosis
de estas presentaciones se producen entre 6 y 10 horas. Respecto al volumen de distribucion

las concentraciones plasmaticasen adultos disminuyen bi-exponencialmente después de la

administracion oral (46’53).

La presentacion de liberacion inmediata se absorbe rapida y extensamente tras la
administracion oral; sin embargo, debido al extenso metabolismo de primer paso, la
biodisponibilidad es baja (aproximadamente 30%) y existen grandes diferencias individuales

(11-52%), asi mismo las concentraciones plasmaticas maximas muestran una marcada

variabilidad entre sujetos (53,54),

Se han observado concentraciones plasmaticas maximas de 10.8 y 7.8 ng / ml, en promedio,

2 horas después de la administracion de 0.30 mg / kg en nifios y adultos respectivamente.



Aungue las concentraciones plasmaticas maximas muestran una marcada variabilidad entre
sujetos, tanto el area bajo la curva de concentracion-tiempo como las concentraciones
plasméaticas maximas muestran proporcionalidada la dosis. En sangre se distribuye entre el
plasma (57%) y los eritrocitos (43%), presenta una baja unién a las proteinas plasmaticas
(aproximadamente un 15%) 859, Es metabolizado por via hepética rapida y extensamente
por la enzima carboxilesterasa (CES1AL) a través de ella el fa&rmaco es desesterificado a

acido ritalinico (4cido a-fenil-2-piperidina acético, PPAA), que tiene poca 0 ninguna

actividad farmacolgica (®°):

Después de la administracion oral el 78% -97% de la dosis se excreta en la orina yel 1% -3%
en las heces en un rango de 48-96 horas, solo aparecen pequefias cantidades del farmaco
inalterado en la orina (<1%), y el resto es excretado bajo suforma inactiva como PPAA; (60%

-86%) 0 como metabolitosmenores (49,50)

1.5 Mecanismo de accion

Si bien su mecanismo de accion en el humano no se comprende completamente seha
demostrado que el metilfenidato actia como un inhibidor de la recaptacion de noradrenalina

y dopamina lo que aumenta la presencia de estos neurotransmisores en el espacio extra

neuronal y prolonga su tiempo de accion (52,54)

Los principales efectos farmacoldgicos son el transportador sinaptico de dopamina (DAT) y

el transportador sinaptico de norepinefrina (NET), actua en el transportador de serotonina en

menor medida y unicamente a concentraciones altas del férmaco(50'56)(lIustraci()n 2). El
blogueo de estos transportadores de neurotransmisores da como resultado una disminucion
de la recaptacion presinaptica después de la liberacién yun aumento de las concentraciones
promedio de neurotransmisores en la hendidurasinaptica V. La afinidad con la que cuenta el

farmaco para bloquear DAT es casi 10 veces mayor que para NET, lo que explica parte del

efecto psicoterapéutico del farmaco (28’50), teniendo como resultado a dosis terapéuticas
(0.3-0.6mg/kg) la ocupacion de alrededor del 50 a 70% de los transportadores
dopaminérgicos del cerebro(28,56,57)
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llustracion 2 Probable mecanismo de accion del metilfenidato, mediante el bloqueo de la

recaptacion de dopamina (DA) y noradrenalina (NA) del espacio extracelular. Abreviaturas:

DAT, transportador de dopamina; NET, transportador de norepinefrina. (67)

Se ha visto en estudios de imagen funcional que las zonas anatomicas encefalicas donde

ejerce mayor actividad farmacoldgica son la corteza prefrontal inferior bilateral (58), el
nucleo accumbens, los ganglios basales, corteza cingulada inferior, frontal medial y anterior

y el cuerpo estriado, zonas encargadas en la toma de decisiones, planeacion vy juicio, control

de impulsos entre otras (59,60)

1.6 Efectos secundarios
EI MTF es considerado farmaco de categoria C, lo que significa que no se puede descartar el

riesgo de dafio fetal 0 materno si se toma durante el embarazo o durante la lactancia (54) Los
efectos secundarios relacionados con la ocupacion de DAT son dopaminérgicos y centrales;
como por ejemplo trastornos en el suefio, cefalea, irritacion, ansiedad, pérdida de apetito y
en algunos casos pudieran agravarse trastornos motores previamente establecidos en el
sujeto. Por otro lado, los efectos relacionados con la ocupacion de NET son noradrenérgicos,

con efectos cardiovasculares, como taquicardia, palpitaciones, dolor abdominal, xerostomia,

nausea (57). Existe evidencia reciente de la identificacion genética de polimorfismos en el
transportador de dopamina (DAT) y otras proteinas del SNC como: GABRA2, SLC6AS3,
CES1, COMT y 5-HTTLPR que parecen correlacionarse con la probabilidad de desarrollar

varios efectos secundarios (61_63).
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1.7 Intoxicacion

La dosis con la cual se puedan presentar sintomas o signos clinicos de intoxicacion varian de
un individuo a otro, sin embargo, se presenta un riesgo mayor de presentar sintomas o signos
de intoxicacion en dosis superiores a 2 mg/kg o 60 mg para las presentaciones de liberacién
inmediata y 4 mg/kg o 120 mg para presentaciones de liberacion prolongada en

administraciones dentro de 24 horas (64)- Esto predispone al consumidor a uno o varios de
los siguientes fendbmenos; agitacion psicomotriz, crisis de ansiedad, ataques de panico o

paranoia, psicosis o sintomas maniatiformes, delirium, crisis epilépticas, hipertension,

taquicardia omuerte subita en personas con patologias cardiacas preexistentes (54,65,66).

1.8 Psicofarmacologia del abuso

El MTF es considerado un farmaco con alto potencial de abuso debido a sus propiedades
psicofarmacologicas ya que puede activar de manera importante el sistema de recompensa

bajo un mecanismo similar al producido por la cocaina, generando una sensacién placentera

0 eufdrica, generando un refuerzo sindptico en el sistema de recompensa (67,68) .como
aspectos importantes para que se experimente este fendmeno se toma en cuenta el tiempo
méaximo para que se alcance el pico de concentracion plasmatica, el tipo de liberacion que
presente y seutilice del farmaco y la via de administracion, siendo mas cominmente utilizada
la presentacion de liberacién inmediata ya sea por via inhalada o intravenosa por su alcance
rapido de pico maximo y la experimentacion de la sensacion euforizante que genera una
activacion importante en las vias dopaminérgicas y en el circuito de recompensa
principalmente en el ndcleo accumbens y ndcleo estriado, situacion que se ha visto vinculada

con sus efectos simpaticomiméticos que hace mas vulnerable al consumidor a generar un

patrén de abuso de dicho farmaco (39,51)

Una de las potenciales razones por las cuales el MTF presente un potencial de abuso mayor
a diferencia de otros farmacos estimulantes es que presenta una respuesta de liberacién lenta
y rapida de dopaminérgica a través de los trasportadores de sinapticos, explicando la

sensacion euforizante posterior al y generando un refuerzo sinaptico en las zonas

anteriormente sefialadas (12).
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2. Pregunta de investigacion

¢Existe consumo de Metilfenidato no prescrito entre los estudiantes de la Facultad de
Medicina de la UASLP?

3. Justificacion.

Hasta la fecha existen estudios sobre el uso de Metilfenidato no prescrito en estudiantes de
Medicina en paises como Estados Unidos, Asia, Reino Unido y algunos paises de América
del sur, sin embargo, en México no existen reportes de prevalencia y descripcion de

caracteristicas de su uso para esta poblacion.

Es bien conocido que el Metilfenidato aumenta la capacidad de enfoque y concentracion en
el individuo, asi como de suprimir la necesidad de suefio y hambre, estas caracteristicas son
atractivas para la poblacion estudiantil la cual estd continuamente en alto consumo de
informacion academica y a su vez requiere estaren alerta para sustentar las demandas

institucionales.

Considerando los efectos secundarios de dicho farmaco que pueden generar un deterioro en
la salud del individuo al ser utilizado indebidamente y ser considerada una sustancias con
alto potencial de abuso, es que surge el interés de conocer la existencia y que caracteristicas
que definen el consumo de Metilfenidato en esta poblacion, aportando informacion valiosa y

actualizada que permitird conocer el contexto del consumo de esta sustancia.

4. Objetivo General

Determinar si existe consumo de metilfenidato no prescrito y sus caracteristicas enlos alumnos

de la facultad de medicina
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4.1 Objetivos Especificos

1. Determinar el uso nocivo de sustancias mediante la aplicacion del instrumento
adaptado DAST-10 en los estudiantes de la licenciatura en medicina de la Facultad
de Medicina de la UASLP.

2. Aplicar cuestionario para conocer el consumo no prescrito de Metilfenidato

5. Metodologia
5.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

5.2 Universo
Estudiantes de la carrera de medicina de la Universidad de la UASLP, San LuisPotosi,

México
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5.3 Materiales y Métodos:

Este estudio se realiz6 durante el periodo académico 2021-2022. Para cumplir con el objetivo

del estudio la recoleccion de datos se obtuvo a través de la aplicacion via virtual y andnima

del instrumento validado en su version en espafiol DAST-10 (69,70)  Asi como de un
cuestionario auto aplicable el cual consto de 23 preguntas objetivas y claras que permitieron
conocer las caracteristicas del consumo de metilfenidato no prescrito sobre esta poblacion.
Para llevar a cabo la presente investigacion se publicé una convocatoria mediante una
plataforma digital y redes sociales para invitar a la poblacion de estudio, adicionalmente se les
convoco mediante una invitacion via correo electronico institucional personalizado, quienes
aceptarian participar voluntariamente y bajo declaracion de consentimiento informado,se les
proporciono una explicacion completa y detallada de los objetivos del presente estudio.

Este estudio fue previamente aceptado por el Comité de Etica de Posgradode la Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, asi como también por el Comité de Etica de la Facultad de

Medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi.

5.4 Criterios de inclusion

e Estudiantes de la licenciatura de medicina de la Facultad de Medicina de la UASLP.
e Ser mayor de edad.
e Aceptar participar en el estudio mediante el llenado y declaracion del consentimiento

informado, asi como el llenado de la encuesta realizada y el instrumento DAST-10.

5.5 Criterios de no inclusion

e Ser menor de edad.

e No aceptar el llenado y declaracion del consentimiento informado.

5.6 Criterios de Exclusién

e Participantes que respondan de manera incorrecta el instrumento encuesta.
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5.7 Analisis estadistico

Se recopilo una base de datos apoyados del programa Microsoft Office Excel de donde se
obtuvieron frecuencias y porcentajes sobre la prevalencia y caracteristicasdel consumo de
Metilfenidato.

Se calcularon medidas de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y

cualitativas.
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5.8 Analisis de datos

Se llevo a cabo un estudio de frecuencia de respuestas de DAST-10y se catalogd en acorde a

la interpretacion de la Tabla 1.

Tabla 1 Interpretacion de resultados de DAST-10

Puntuacion Grado de problema relacionado conel
abuso de drogas
0 No existe Problema
1-2 Nivel bajo
3-5 Nivel Moderado
6-8 Nivel Substancial
9-10 Nivel Severo

5.9 Técnica de muestreo

Uso de medios electronicos (incluyendo correo institucional) y grupos internos de redes
sociales de la Facultad de Medicina de la UASLP para la distribucion de la encuesta e

instrumento.

6. Definicion operacional de variables

Definir abuso de sustancias mediante instrumento DAST-10, Caracteristicas del consumo de
Metilfenidato.

Abuso de sustancias: uso de drogas en cantidades o0 métodos que son perjudiciales para la

misma persona u otras. Es una forma de enfermedad relacionada con la sustancia
Metilfenidato: Farmaco con propiedades psicoestimulantes que es prescrito para patologias
medicas como el TDAH, narcolepsia o sindrome taquicardico ortostaticopostural, fatiga
cronica o depresion resistente a tratamiento.

Frecuencia de consumo: Frecuencia con la cual se consume el farmaco.

Via de Consumo: via de uso o consumo del farmaco, por ejemplo: oral, nasal, intravenoso

entre otros.
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Tipo de presentacion: tipo de medicacion utilizada (liberacion inmediata o prolongada).

Motivacion del consumo: razon principal que motiva al usuario del farmaco para su
consumo.

Efectos adversos: efectos secundarios de un consumo no prescrito o dosificado de manera
profesional.

Manera de obtencion: via fisica por la cual se obtiene el farmaco
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Cuadro 1 Variables del estudio

Metilfenidato

Abreviacién Nombre Descripcidn Escala de Valoresy
Medicion Unidades
DAST DAST-10 (DRUG Cuestionario Puntuacién Rango de
ABUSETEST) para binaria gravedad
descripcién de acumulable
abuso de
drogas
C3M Cuestionario Cuestionario Respuesta No aplica
para el estudio para describir de opcién
del consumoy caracteristicas multiple y
caracteristicas de | del consumo de binaria
metilfenidatoen Metilfenidato
estudiantes de I- | en la poblacién
Vano de la estudiantil
carrera de universitaria
médico cirujano
de la UASLP,
México
ED Edad Edad del Respuesta afos
estudiante abierta
SX Sexo Sexo del Respuesta Sexo
estudiante binaria
SEM Semestre en Semestre que Opcidn lal2
curso cursa multiple
actualmente el
estudiante
E.CONS Existencia de Existencia de Respuesta dicotédmica
consumo consumo de binaria
Metilfenidato
C.MTF Consumo no Existencia de Respuesta dicotédmica
prescrito consumo de binaria
Metilfenidato
no prescrito
START Inicio de Grado escolar Respuesta Grado
consumo de de consumo de Unica académico
metilfenidato metilfenidato
VIA Via de consumo via Habitual Opcidn No aplica
de consumo multiple
de
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PRES Presentacion Presentacién Opcidén No aplica
farmacolégica farmacolégica multiple
utilizada
MOTV Motivo de Motivo de Opcién No aplica
consumo consumo de Multiple
metilfenidato
EF.ADV Efectos Efectos Opcién No aplica
Adversos Adversos de Multiple
Metilfenidato
OBTEN Manera de Manera de Opcidén No aplica
obtencidn obtencion del Multiple
farmaco
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Cuadro 2 Cronograma

Actividades Mayo- Ener Julio- | Noviembre |Febrero -2022-
Diciembre o- Septie | 2021-Enero [Febrero 2023
2020 Juni mbre 2022
o 2021
202
1
Elaboracion de

protocolo de
investigacion

Revision y
aprobacion por
asesores

Presentaciony
aprobaciénpor
comité
de ética

Aplicacion de
encuestas

Obtencion de
muestras

Analisis de
resultados

Redaccion
definitiva

Presentacion
definitiva en el
departamento de
posgrado en
Psiquiatria de la
UASLP
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7. Consideraciones Eticas

El presente protocolo cumple con los preceptos contenidos en la Declaracion de Helsinki,
Codigo de Naremberg y la Ley General en Salud.

Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial.

Punto 2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a
personas debe formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la
consideracion, comentario y guia de un comité nombrado especialmente, independientemente del
investigador y del promotor, siempre que estecomité independiente actle conforme a las leyes y

ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental.

= El presente protocolo no esté relacionado con la experimentaciondirecta
con pacientes, mismo que sera sometido al comité de éticade la Facultad
de Medicina de la UASLP

Punto 6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y

reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridadfisica y mental y su personalidad.

= La confidencialidad de la informacion obtenida de los participantessera
prioridad, documentando Unicamente el género, la edad y elafio cursado
actual, sin poner en riesgo la integridad del participante.

Caddigo de Nuremberg.

Punto Il. El experimento debe ser Gtil para el bien de la sociedad, irremplazable por otros

medios de estudio y de la naturaleza que excluya el azar.

= Se busca el beneficio de la obtencion de informacion novedosa, relevante
e interesante, que pueda contribuir en la toma dedecisiones del personal
responsable educativo universitario y sirva como referencia en la

elaboracion de literatura reciente.
= Conocer la prevalencia del uso no prescrito de Metilfenidato en la
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poblacién de estudio podria contribuir a identificar conductasnocivas
dentro de la poblacion estudiada que podrian estar afectando la salud de

los estudiantes.

Punto IV. El experimento debe ser ejecutado de tal manera que evite todo sufrimientofisico,

mental y dafio innecesario.

= Debido a que unicamente se utilizaran datos que no expongan la
integridad de los participantes se evitara cualquier sufrimiento fisico y
mental innecesario al no ser un estudio con experimentacién directa con

pacientes.

Punto VIII. El experimento debe ser conducido solamente por personas cientificamente
calificadas. Debe requerirse el mas alto grado de destreza y cuidadoa través de todas las etapas

del experimento, a todos aquellos que ejecutan o colaboran en dicho experimento.

De acuerdo con la Ley General en Salud y su reglamento en materia de Investigacionen Salud,
segun el articulo 17, se considera una investigacion sin riesgo, debido a queunicamente se
recabara informacién mediante la aplicacion de un instrumento de medicion y una encuesta de
manera electronica. Ademas de esto también se buscarala proteccion de la informacion y datos

personales acorde a la Ley de Transparencia vigente en el pais.

8. Conflictos de interés

Los autores informan que no hay afiliacion financiera u otra adicional relevante para el tema de

este articulo.
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9. PLAN DE TRABAJO.

Se sometid el protocolo a comité de investigacion y bioética de la facultad de medicina
de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México No. De Registro estatal (CEI-
2021-02).

Se gestiono una reunién con el Dr. José Luis Garcia Rodriguez, secretario escolar para
dar conocimiento del proyecto a realizar con los estudiantes de lafacultad de medicina.

Se solicitd la obtencién y autorizacion del uso de la lista de correo electronico personal
institucional de cada alumno con la finalidad de enviar el hipervinculopara contestar la

encuesta bajo decreto de confidencialidad absoluta.
Se distribuyd de manera electrénica mediante grupos de plataformas digitales el
cuestionario de consumo y caracteristicas del consumo de metilfenidato, asi como la

prueba de deteccion de abuso de drogas (DAST-10) durante un tiempo de 16 semanas

Al completar el muestreo se dio paso a la descripcion, reporte y discusion de los

resultados obtenidos.

De identificarse consumo no prescrito de metilfenidato el departamento de psiquiatria

estara disponible para la atencién medica necesaria.
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10. RESULTADOS

Se recolectaron los datos de los alumnos participantes a través de la utilizacion de una encuesta
aplicada de forma digital mediante la herramienta GoogleForms® la cual contaba con un
consentimiento informado donde se describian las caracteristicas del estudio, tomando en cuenta

primordialmente el anonimato de la participacion del estudiante en dicho estudio.

La encuesta fue enviada a través del correo institucional a los alumnos académicamente activos
en el periodo escolar del 2021-2022, un total de 809 estudiantes, asi mismo se publicd en redes
sociales oficiales de la Facultad de Medicina (Twitter y Facebook) con la intencion de dar mayor
promocion a la participacion de los estudiantes.

Se obtuvo una respuesta de 251 alumnos (31.03%) en un periodo de noviembre del 2021 a abril
del 2022, de los cuales el 100% aceptd participar en el estudio bajo firma de consentimiento
informado electronico, unicamente un alumno (0.4%), quien era menor de edad fue excluido del

estudio ya que no cumplio con los criterios de aceptacion.

En cuanto a las variables sociodemograficas de los participantes del presente estudio se evidencio

lo siguiente (Tabla 2):

Tabla 2 variables sociodemograficas de los participantes

Edad Maxima Minima Promedio

Afos 26 18 22

Sexo Hombre Mujeres Total

Alumnos 108 142 250

Porcentaje 43.2% 56.8% 100%

Ano Escolar 19 29 39 49 59 internado | Servicio | Total
social

Alumnos 59 45 53 23 36 18 19 250

Porcentaje 23.6% | 18% 21.1% | 9.2% | 14.4% | 7.2% 7.6% 100%

Estudiante regular Si No Total

Alumnos 236 14 250

Porcentaje 94.4% 5.6% 100%

Estudiante Foraneo Si No Total

Alumnos 52 198 250
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Porcentaje 20.8% 79.2% 100%
Vive Solo Si No Total
Alumnos 30 220 250
Porcentaje 12% 88% 100%
Practica Religién Si No Total
Alumnos 138 112 250
Porcentaje 55.2% 44.8% 100%
Practica Actividad | Si No Total
Extracurricular

Alumnos 130 120 250
Porcentaje 52% 48% 100%
Horas de estudio | 0-8 8-16 Mas de 16 Total
dedicadas a la semana

Alumnos 80 101 69 250
Porcentaje 32% 40.4% 27.6 100%
Enfermedad Si No Total
diagnosticada

Alumnos 101 149 250
Porcentaje 40.4% 59.6% 100%
Enfermedad Si No Total
Psiquiatrica

Alumnos 84 17 101
Porcentaje 83.17% 16.83% 100%

La mayoria de los participantes son mujeres siendo estas el 56.8% y el resto hombres, la edad mas
frecuente esté entre los 19 a los 23 afios, con una edad promedio de 21 afios, el 56.2% estan dentro
de los primeros tres afios de la licenciatura, 94.4% son estudiantes regulares, 20.8% son
estudiantes foraneos, el 12% vive solo, 55.2% practica alguna religién, 52% practica alguna
actividad extracurricular, el 40.4% (101 alumnos) reporto tener alguna enfermedad diagnosticada,
de este grupo el 83.17% (83 alumnos o 33% del total de participantes) reporto tener alguna
enfermedad psiquiatrica (Trastorno depresivo mayor, Trastorno de ansiedad generalizada o

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad)
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Grafica 1Porcentaje de consumo de MTF

®si
® No

Con respecto a los alumnos que han utilizado metilfenidato se evidencio lo siguiente:

Grafica 2 Porcentaje De MTF Prescrito

88 respuestas

®si
® No

88 alumnos (35.2%) reportaron haber consumido metilfenidato en alguna ocasién, de ellos 68
(77.3%) lo utiliza por prescripcion médica y 20 (22.7%) lo utiliza de forma no prescrita,

representando este ultimo grupo al 8% de la totalidad de alumnos del ciclo escolar 2021-2022.
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Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas del grupo de alumnos que utilizan

Metilfenidato de forma no prescrita se evidencié que:

Tabla 3 Caracteristicas sociodemogréaficas de los alumnos que consumen MTF no prescrito

Edad Maxima Minima Promedio

Afios 27 18 23

Sexo Hombre Mujeres Total

Alumnos 10 10 20

Porcentaje 50% 50% 100%

Aio Escolar | 1¢ 20 30 2 52 internado | Servicio Total
en curso social

Alumnos 2 0 1 3 5 6 3 20
Porcentaje 10% 0% 5% 15% | 25% 30% 15% 100%
Ao de inicio | 12 2 = 2 2 internado | Servicio Total
de consumo social

Alumnos 9 1 4 1 1 4 0 20
Porcentaje 45% 5% 20% 5% | 5% 20% 0% 100%
Estudiante regular Si No Total

Alumnos 20 0 20

Porcentaje 100% 0% 100%

Estudiante Foraneo Si No Total

Alumnos 5 15 20

Porcentaje 25% 75% 100%

Vive Solo Si No Total

Alumnos 8 12 20

Porcentaje 40% 60% 100%

Practica Religion Si No Total

Alumnos 10 10 20

Porcentaje 50% 50% 100%

Practica Actividad | Si No Total
Extracurricular

Alumnos 12 8 20

Porcentaje 60% 40% 100%
Enfermedad Psiquiatrica | Si No Total

Alumnos 4 16 20

Porcentaje 20% 80% 100%
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La edad promedio del alumno consumidor es de 23 afios, existe una relacion hombre/ mujer de
1:1, 70% de los alumnos iniciaron su consumo durante los primeros tres afios de la licenciatura,
el 85% de los alumnos consumidores actualmente se encuentran en los ultimos cuatro afios de la
licenciatura 100% son alumnos regulares, Unicamente un 25% es estudiante foraneo, 40% vive
solo, 50% practica alguna religion, 60% practica alguna actividad extracurricular y Gnicamente un

20% reportan padecer una enfermedad psiquiatrica.

Con respecto a las caracteristicas del uso de MTF no prescrito.

Grafica 3 Tiempo de consumo promedio

@ Hace menos de dos semanas

@ Entre dos y cuatro semanas
Entre 1y 3 meses

@ Entre 3y 6 meses

@ Mas de 6 meses

Grafica 4 Forma Habitual de consumo

Via oral 20 (100 %)

Inhalado [0 (0 %)

Fumado |—0 (0 %)
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Grafica 5 Tipo de presentacion que consumen con mayor frecuencia

@ Liberaciéon inmediata
(Genérico®,Ritalin®, Tradea®)

@ Liberacion prolongada (Concerta®,
Ritalin LA®, Tradea LP®)

@ Ambos tipos de presentacion

@ Desconozco el tipo de presentacion
que consumo habitualmente

Grafica 5 Motivos de consumo

Mejorar mi desempefio
academico

Mantenerme mas tiempo
despierto

Para sentirme mejor
animicamente

12 (60 %)
13 (65 %)
4 (20 %)

Para perder peso 1(5%)

Por curiosidad o
experimentacion

En esa Unica ocasion de
consumo, por sintomas de TD...

5 (25 %)
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Grafica 7 Conocimiento de los efectos secundarios

Grafica 6 Efectos secundarios reportados en los Gltimos 6 meses

Dolor de cabeza|™—1 (5 %)
Insomnio —4 (20 %)
Ansiedad -3 (15 %)
Tics —1(5%)
Palpitaciones : —4 (20 %)
Dolor en el pecho —1(5%)
Mareo|—0 (0 %)
Nauseas —1(5%)
Vomito[—0 (0 %)
Perdida de apetito —2 (10 %)
Ninguno
Dolor en manos —1(5%)
Solamente lo consumi una vez| —1(5%)
Dolor epigastrico —1(5%)
0 5 10

@ si
® No

—13 (65 %)

15

38



Grafica 7 Forma de obtencion del farmaco,

Me lo proporciona algun artngo 14 (70 %)

0 compaiiero

Lo obtengo con recetas nfagdmas 1(5%)
falsificadas

Lo compro por redes sociales 2(10%)
1(5%)
Prefiero no responder 1(5%)
Lo compro con recetas que é

; 1(5%)

tomé (pero no son falsas)
0 5 10 15

Cincuenta por ciento de los consumidores asegura utilizar MTF en un promedio de cada seis
meses, 100% lo consume de forma oral, 55% utiliza la presentacion de liberacién inmediata, 15%
utilizan la presentacion de liberacion prolongada, 5% utilizan ambos tipos de presentacion y 25%
desconocen que tipo de presentacion utilizan. Las principales motivaciones reportadas para su
consumo fueron la intencion de mejorar su desempefio académico, y de mantenerse mas tiempo
despiertos; siendo éstas dos razones mencionadas un total de 62.5% de los consumidores totales.

Maés aun el 40% de los usuarios report6 desconocer los efectos secundarios del farmaco.

El 65% de los usuarios reporto no experimentar algun efecto secundario durante su uso, 20%
reportaron sintomas de tipo psiquiatricos (ansiedad e insomnio) y 20% reporto sintomas cardiacos
(palpitaciones y dolor torécico). Finalmente, el 70% de los alumnos menciond obtener el farmaco
a traves de algin comparfiero que se lo proporciono, mientras que el resto lo obtuvo mediante

compra y venta a través de redes sociales o falsificacion de recetas.
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Tabla 4 Resultados Drug Abuse Screening Test (Dast-10)

Nivel de problema Numero de alumnos Porcentaje
No existe problema 124 49.6%
Nivel bajo de problema 107 42.8%
Nivel moderado de problema 19 7.6%

Nivel substancial de problema 1 0.4%

Total 250 100%

De la aplicacion del DAST-10 se obtuvo la respuesta de 250 alumnos, de los cuales 124 (49.6%)

comentan no presentar un problema relacionado con algiin consumo nocivo de sustancias, sin

embargo 127 (50.8%) aseguran haber presentado algun tipo de nivel de problema, de los cuales

107 (42.8%) en un nivel bajo, 19 (7.6%) en un nivel moderado y Unicamente un alumno en nivel

substancial (0.4%).

No se evidencié la presencia de algin alumno con problema de nivel SEVERO.
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11. Discusién

El presente estudio el primero en su naturaleza realizado a estudiantes de medicina de la
Universidad Autonoma de San Luis Potosi que describié la prevalencia del uso no prescrito de

metilfenidato, y las caracteristicas sociodemograficas involucradas.

Mediante el presente estudio se logrd, en una primera aproximacion, sentar bases iniciales sobre
la prevalencia del consumo de MTF. Los resultados obtenidos nos demarcan que él consumo
actual se encuentra en un 8%. Este resultado va en acorde con reportes similares realizados para
el consumo de MTF en paises europeos, norteamericanos y suramericanos. De acuerdo con dichos
estudios el consumo de MTF en alumnos universitarios puede variar desde los niveles mas bajos
cerca de un 3%, hasta, en casos muy excepcionales, un 35%. @2 Asi mismo, las condiciones
sociodemograficas del presente estudio son similares a los estudios mencionados 1229, Una
observacion importante es que para el presente estudio el consumo de MTF visto por género nos
presenta una tasa del 50%, mientras que en otros estudios se ha mencionado la predisposicién por
un mayor consumo por el sexo masculino y tipicamente para alumnos de afios superiores. Es
importante hacer mencidn que la homologacion de los curriculos de planes de estudio de medicina,
la duracién de la carrera y la edad de entrada pueden variar dependiendo el pais o inclusive del
estado. Para el presente estudio se denota que a medida que el alumno va avanzando en la
licenciatura se ve mas expuesto a este tipo de farmacos, adicionalmente las jornadas academicas
y las practicas clinicas se vuelven mas exigentes incrementando asi la demanda laboral y las
responsabilidades. Dada las exigencias anteriormente mencionadas, estas predisponen a que el
alumno presente signos de agotamiento fisico, emocional o intelectual 7). Por este motivo se
plantea que un estado de agotamiento cronico y por la importancia de mantener profesionalidad,
mediante el funcionamiento laboral, para el cuidado de los pacientes son fuertes motivadores para
el mantenimiento de la concentracion, lo cual lleva muchos alumnos y profesionistas a buscar el
uso de sustancias psicoestimulantes, esto con el objetivo de mantener o conseguir un rendimiento

optimo durante la formacién académica o inclusive para algunos durante su ejercicio profesional.

Es importante destacar que los estudiantes de medicina se ven expuestos a la obtencion de recetas
controladas durante sus préacticas clinicas, situacion que, para aquello que tienen una

predisposicion, les facilitaria la obtencion ilicita de este tipo de farmacos. Una razén que podria
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explicar el aumento de alumnos iniciadores en el consumo de MTF en 3er afio (ver tabla 3).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion para este estudio se ve
reflejado que la mayoria de los participantes son alumnos de los primeros tres afios de la
licenciatura, lo que condicionaria la interpretacion de los resultados ya que esto no refleja en su
totalidad a la poblacion estudiada. Por ende, no se podria determinar en qué periodo de la
formacion del alumno de esta institucion en estudio se observa una mayor prevalencia de presentar
este tipo de conductas. Es importante destacar que el grupo de alumnos vulnerables o para efectos
de este estudio quienes ya han recibido un diagnéstico psiquiatrico tales como trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno depresivo mayor o consumo de sustancias se ven en un mayor
riesgo de utilizar farmacos psicoestimulantes sin prescripcion médica durante su formacion

académica.

Las principales motivaciones del uso de MTF, la via por la cual la consumen, la presentacion
utilizada y la forma de obtener el medicamento son similares a las reportadas en otros estudios ¢*
7). Estas reflejan una tendencia conductual inadecuada en los estudiantes de nivel universitario,
que a pesar de que la mayoria de los usuarios no reporte efectos secundarios a corto plazo no se
encuentran exentos de presentar otro tipo de conductas nocivas i.e., el consumo de multiples
sustancias, alteraciones en ciclo suefio vigilia impuestas por este tipo de farmacos, alteraciones en

la alimentacion y consecuentemente en el metabolismo del consumidor.

Otra consideracion importante es que, para un amplio namero de consumidores, estos desconocen
en su totalidad el tipo de farmaco que utilizan y otra parte de ellos desconoce los efectos
secundarios, lo que nos levanta una importante alerta para prestar mas atencion a este tipo de
conductas. Asi mismo, es importante buscar fomentar una mayor educacion con respecto a las

consecuencias del uso de estas sustancias y otros psicoestimulantes.

Tomando en cuenta los resultados del presente estudio y en comparacidn con estudios similares,
previamente comentados, se puede observar que la tendencia del uso de sustancias de tipo
psicoestimulante es coman a nivel universitario y esta particularmente relacionado a la exigencia
académica y laboral percibida por el alumno. Estas condiciones, como se puede observar lo
predisponen al uso indebido de dicho tipo de sustancias con la intencion de mantener un nivel de
desempefio intelectual y académico exigido durante la licenciatura. Asi mismo es adecuado

considerar como importante los efectos neuro bioquimicos originalmente mencionados, del MTF
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y su relacion con el potencial de abuso, ya que su uso indebido bajo circunstancias de alto estrés
aumenta la aparicion de efectos secundarios o eventos adversos que ponen en riesgo la salud del

usuario.

No obstante, lo anteriormente comentado, el MTF es una opcion de tratamiento farmacol6gico
importante en diversas patologias médico-psiquiatricas (TDAH, narcolepsia y/o depresion
resistente a tratamiento) siempre y cuando sea adecuadamente diagnosticadas y tratadas bajo la
supervision del médico tratante adecuadamente adiestrado en el uso y prescripcion de dichos

farmacos.
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12. Limitaciones

Este es un estudio transversal que se realizd en un solo momento académico, lo cual no refleja el
estado clinico de los alumnos durante todo el periodo académico. Asi mismo se utilizd un
cuestionario desarrollado por el investigador, el cual se basa en previos instrumentos de medicion
anteriormente validados, sin que el presente este estandarizado, no obstante, se busc6 asemejarse
con el objetivo de buscar las tendencias del estado clinico de los estudiantes y como apoyo al
instrumento desarrollado se implement6 el uso del DAST-10. Adicionalmente, se debe destacar
que la aplicacién de la encuesta fue anénima y auto aplicable lo que limita a confirmar la

autenticidad de los datos proporcionados por los participantes.
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13. Conclusiones

Los resultados del presente estudio sugieren que el uso indebido de MTF es un problema comin
de atencién médica en los estudiantes de medicina, ya que estos estudiantes al tener un mayor
acercamiento a el uso clinico de dicho tipo de farmaco aumentan el riesgo de su uso llegando a

ser utilizada de manera no prescrita en un 8% para nuestra poblacion.

Estos datos sugieren la necesidad de una estrecha deteccion y seguimiento terapéutico del uso de
MTF en el tratamiento del trastorno por déficit de atencion/hiperactividad en esta poblacién y de

los alumnos que cuenten con algunas de las caracteristicas.

El uso no prescrito de MTF prevalece entre los estudiantes de Medicina de la Universidad
Auténoma De San Luis Potosi, particularmente para alumnos de 3er afio en adelante. No obstante,

una amplia mayoria comienza a consumirlo desde el ler afio.

Los efectos cognitivos y la velocidad de accion del MTF se consideran atractivos y deseables para
el usuario ya que mejoran la atencion y por ende el rendimiento académico. Importantes factores
que se requieren en periodos largos de concentracion como estudiar para examenes, o realizar

tareas complejas y/o participar en jornadas de préacticas clinicas de larga duracion.

Las principales motivaciones, los medios de acceso no convencionales y la ignorancia de lo que
los alumnos estan utilizando son motivo de gran preocupacion, por tal motivo se deben hacer
esfuerzos para desalentar la auto prescripcion, educar a los estudiantes sobre los peligros del uso
de MTF, promover una mejor regulacién del acceso al farmaco y mejorar la accesibilidad al apoyo

en el area de la salud mental en el caso que asi lo requiera.
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14. Anexos
14.1 Prueba de deteccién de abuso de drogas (DAST-10)

Instrucciones generales

El uso del término “abuso de drogas” se refiere al consumo excesivo de medicamentos o
farmacos de venta libre o con receta médica y al consumo de cualquier droga sin necesidad
médica. Las distintas clases de drogas pueden incluir:cannabis (p. ej., marihuana, hachis),
disolventes, tranquilizantes (p. ej., Valium), barbitdricos, cocaina, estimulantes (p. €j.,
anfetaminas), alucinégenos (p. ej., LSD)o narcdticos (p. ej., heroina). Recuerde que las
preguntas no incluyen el consumo de alcohol ni de tabaco.

Por favor responda todas las preguntas, si tiene dificultades con una declaracién, elija la
respuesta que sea mayoritariamente correcta.

Las siguientes preguntas son referentes a los ultimos 12meses NO Sl

1. ¢Ha consumido algun tipo de droga sin prescripcion 0 1
médica?
SI SU RESPUESTA A LA PREGUNTA N.2 1 ES“NO”,
DETENGASE AQUI.

2. ¢Ha consumido mas de una droga al mismo tiempo? 0 1

3. éSiempre que quiere es capaz de parar de consumir 1 0
drogas?

4, (Ha tenido pérdida de memoria o le han aparecido 0 1
“imagenes del pasado” como consecuencia de su consumo
de drogas?

5. éSe ha sentido mal consigo mismo o culpable por su 0 1
consumo de drogas?

6. éSu pareja o sus familiares suelen quejarse de su 0 1
consumo de drogas?

7. {Ha desatendido a su familia a consecuencia de su 0 1
consumo de drogas?

8. éHa realizado alguna actividad ilegal para obtener 0 1
drogas?

9. ¢Ha notado sintomas de abstinencia cuando deja de 0 1
consumir drogas?

10.éHa tenido problemas de salud como consecuencia 0 1

del consumo de drogas? (Por ejemplo, pérdida de
memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragias, etc.)
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Interpretacion de resultados de DAST-10

Puntuacion Grado de problema relacionado conel
abuso de drogas
0 No existe Problema
1-2 Nivel bajo
3-5 Nivel Moderado
6-8 Nivel Substancial
9-10 Nivel Severo
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El uso del término “abuso de drogas” se refiere al consumo excesivo de medicamentos o farmacos de
venta libre o con receta médica y al consumo de cuaiquier droga sin necesidad médica. Las distintas
clases de drogas pueden incluir: cannabis (p. ej., marihuana, hachis), disolventes, tranquilizantes (p. gj.,
Valium), barbitdricos, cocaina, estimulantes (p. €j., anfetaminas), alucinégenos (p. ej., LSD) o narcéticos
(p. &j., heroina). Recuerde gue las preguntas no incluyen el consumo de alcohol ni de tabaco.

Por favor responda todas las preguntas, si tiene dificultades con una declaracion, elija la respuesta que
sea mayoritariamente correcta.

Las siguientes preguntas son referentes a los Ultimos 12 meses

1. ¢ Ha consumido algun tipo de droga sin prescripcion medica? *

Q si
O No

2. ;Ha consumido mas de una droga al mismo tiempo? *

Q si
O No
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3. ;Siempre que guiere es capaz de parar de consumir drogas? *

QO si
O no

4. ;Ha tenido pérdida de memoria o le han aparecido “imagenes del pasado”
como consecuencia de su consumo de drogas? *

QO si
O o

5. ;Se ha sentido mal consigo mismo o culpable por su consumo de drogas? *

QO si
O no

6. ;Su pareja o sus familiares suelen quejarse de su consumo de drogas? *

QO si
O No

7. i Ha desatendido a su familia a consecuencia de su consumo de drogas? *

QO si
O No

8. jHa realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas? *

QO si
O no
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9. {Ha notado sintomas de abstinencia cuando deja de consumir drogas? *

Q si
O nNo

10. ;Ha tenido problemas de salud como consecuencia del consumo de drogas?
(Por ejemplo, pérdida de memoria, hepatitis, convulsiones, hemorragias, etc.) *

O si
O nNo
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14.2 Cuestionario para el estudio del consumo de metilfenidatoy sus caracteristicas en
estudiantes de la licenciatura demédico cirujano de la UASLP, México.

CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
San Luis Potosi, San Luis Potosi, México, 2021

Por medio de la presente se me invita a participar en el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia del uso de metilfenidato en los estudiantes de Licenciatura en Medicina de la
UASLP" cuyo objetivo es conocer la existencia y caracteristicas del consumo no prescrito
de metilfenidato en la poblacién estudiantil de la facultad de medicina de la Universidad
Autdnoma de San Luis Potosi (UASLP), asi como para conocer la existencia del consumo y
uso nocivo de sustancias en dicha poblacion mediante la aplicacion del instrumento DAST-
10 y un cuestionario, ambos auto aplicables y anonimos.

Este proyecto sera realizado por investigadores y médicos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, previa revision y aprobacion por el Comite de
Etica de la Facultad de Medicina de la UASLP responsabilidad de este esta a cargo de.

Dr. Andrés Valderrama Pedroza
Dra. Evelyn Van Brussel
Dr. Rene De Jesias Montemayor Garza

Avenida Venustiano Carranza 2395, CP: 78290, Zona Universitaria, San Luis Potosi, SLP,
México. teléfono: (52-444) 1686161. Celular: 8110410297. Correo:
montemayorg92hotmail.com

Para la realizacion del estudio sera necesario:

1.- Aplicar la "Prueba de deteccidon de abuso de drogas” (DAST-10)

2.- Aplicar el cuestionario para el estudio del consumo de metilfenidato en estudiantes de la
licenciatura de médico cirujano de la UASLPE, México.

Los riesgos de salud son nulos, la aplicacion del instrumento y cuestionario sera realizada
via electronica mediante una plataforma digital.

El beneficio de participar en el estudio es conocer su conocer si existe 0 no consumo no
prescrito de metilfenidato entre la poblacion a estudiar y las caracteristicas de este, asi
misma la existencia del uso nocivo de sustancias.

Reconozco que el Dr. Andrés Valderrama Pedroza, la Dra. Evelyn Van Brussel y el Dr. Rene
De Jesus Montemayor Garza se han comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
mis dudas sobre los procedimientos gue se llevaran a cabo o sobre cualquier asunto
relacionado con la investigacién; asimismo se han comprometido a guardar
confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos.

Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente.

Los resultados obtenidos se daran a conocer en eventos académicos y cientificos, ademas
de publicar los mismos en revistas cientificas, comprometiéndose los investigadores a NO
dar a conocer datos identificables de mi persona.

He sido informado de los riesgos asociados y me explicaron que el estudio en ningdn
momento me generara un costo econdmico ya que estos han sido absorbidos por el
financiamiento del proyecto.

*Favor de proporcionar su correo institucional o un correo que no contenga datos
personales*

*Qbligatorio



Correo ™

montemayor92@hotmail.com

(® Acepto participar en el estudio

Siguiente IS  P&gina 1de 13

El objetivo de esta encuesta es conocer |a existencia del consumao de metilfenidate no prescrito v las
caracteristicas de la poblacion estudiantil de |a licenciatura de médico cirujano de |a UASLP

Su participacion al responder esta encuesta es totalmente voluntaria y andnima (apegados a comité de
bioética), por lo que se solicita responder con honestidad cada uno de los cuestionamientos para €l logro
del objetive de la presente investigacion. La informacion que usted proporcione sera utilizada dnicamente
con fines de investigacién, por lo que es muy valiosa su colaboracidn.

Este cuestionario consta de 2 items:

1.- El primero consta de preguntas sobre datos generales

2.- El segundo item guarda relacién con las caracteristicas del consumo de Metilfenidato.

Por favor previo a contestar la encuesta lea el consentimiento informado en el siguiente hipervinculo.

;Es usted mayor de edad? *

@ si
(O No
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Edad *

Elige -

@ Esta pregunia es obligatoria

Semestre actual en curso

Elige

;Es usted estudiante regular? *

Q si
O no

;Es usted estudiante foraneo? *

QO si
O nNo

;Vive usted solo? *

QO si
O nNo

53



;Practica alguna religion? *

Q si
O no

;Practica alguna actividad extracurricular? *
(Departiva, Artistica, Etc.)

QO si
O No

;Tiene usted alguna enfermedad diagnosticada? *

Q si
O no

;Qué enfermedad padece? *

Hipotiroidisma|

;Cuéntas horas de estudio dedica a la semana? *

4-8 -
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;Conoce usted sobre el farmaco Metilfenidato? *
(Ritalin®, Concerta®, Tradea®)

@ si
O nNo

;Ha consumido Metilfenidato en alguna ocasion? *

@ si
O No

;Su uso de Metilfenidato ha side por prescripcion medica? *
O s

@ wo

;Cuéando inicio el consumo de Metilfenidato? *

Elige v

;Cuando fue la ultima vez que consumid Metilfenidato? *

Elige -

;Cual es la forma habitual en la que consume Metilfenidato? *

(] viaoral
(] nhalado
[J Fumado
(] ofroe:

55



;Queé tipo de presentacion comercial consume con mayor frecuencia? *

(O Liberacién inmediata (Genérico®,Ritalin®, Tradea®)
O Liberacion prolongada (Concerta®, Ritalin LA®, Tradea LP®)
(O ambos tipos de presentacion

O Desconozco el tipo de presentacion que consumo habitualmente

;Cual es el motivo por el que consume Metilfenidato? *

Puede elegir mas de una opcian

Mejorar mi desempefio academico
Mantenerme mas tiempo despierto
Para sentirme mejor animicamente
Para perder peso

Por curiosidad o experimentacion

Otro:

00000

;Conoce usted los efectos adversos sobre la salud del consumo no prescrito de
Metilfenidato? *

QO si
O nNo
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Después de consumir Metilfenidato. ;Ha notado algun efecto adverso en los
ultimos & meses? *

Puede marcar mas de una opcidn

Dolor de cabeza
Insomnio
Ansiedad

Tics
Palpitaciones
Dolor en el pecho
Mareo

Nauseas

Vomito

Perdida de apetito

Ninguno

000000000000

Otro:

:De gue manera obtiene el Metilfenidato que utiliza para su consumo? *

D Me lo proporciona algdn amigo o compafiero
D Lo obtengo con recetas medicas falsificadas

[(J Lo compro por redes sociales

(] otro:
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;Esta usted de acuerdo con el uso no prescrito de metilfenidato? *

QO si
O nNo

O Me es indiferente

(O Prefiero no responder

;Recomendaria el consumo de Metilfenidato a otros estudiantes? *

O si
O nNo

(O Prefiero no responder
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14.4 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
San Luis Potosi, San Luis Potosi, México, 2021

Por medio de la presente se me invita a participar en el proyecto de investigacion titulado
“Prevalencia del uso de MTF en los estudiantes de Licenciatura en Medicina de la UASLP” cuyo
objetivo es conocer la existencia y caracteristicas del consumo no prescrito de Metilfenidato en
la poblacidn estudiantilde la facultad de medicina de la Universidad Auténoma de San Luis Potosi
(UASLP),asi como para conocer la existencia del consumo y uso nocivo de sustancias en dicha
poblacidn mediante la aplicaciéon del instrumento DAST-10 y un cuestionario,ambos auto
aplicables y anénimos.

Este proyecto serd realizado por investigadores y médicos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autdnoma de San Luis Potosi, previa revisién y aprobacién por el Comité de Etica de
la Facultad de Medicina de la UASLP responsabilidad de este esta a cargo de.

Dr. Andrés Valderrama Pedroza
Dra. Evelyn Van Brussel
Dr. Rene De Jesus Montemayor Garza

Avenida Venustiano Carranza 2395, CP: 78290, Zona Universitaria, San Luis Potosi, SLP, México.

Para la realizacion del estudio serd necesario:

1.- Aplicar la “Prueba de deteccion de abuso de drogas” (DAST-10)

2.- Aplicar el cuestionario para el estudio del consumo de MTF enestudiantes de la licenciatura
de médico cirujano de la UASLP, México.

Los riesgos de salud son nulos, la aplicacion del instrumento y cuestionario sera realizada via
electronica mediante una plataforma digital.

El beneficio de participar en el estudio es conocer su conocer si existe 0 no consumono prescrito
de Metilfenidato entre la poblacién a estudiar y las caracteristicas de este, asi mismo la existencia
del uso nocivo de sustancias.

Reconozco que el Dr. Andrés Valderrama Pedroza, la Dra. Evelyn Van Brussel y elDr. Rene De
Jesis Montemayor Garza se han comprometido a responder cualquierpregunta y aclarar mis
dudas sobre los procedimientos que se llevaran a cabo o sobre cualquier asunto relacionado con
la investigacion; asimismo se han comprometido a guardar confidencialidad y privacidad de los
datos obtenidos.

Entiendo que tengo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente.
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Los resultados obtenidos se daran a conocer en eventos académicos y cientificos, ademas
de publicar los mismos en revistas cientificas, comprometiéndose los investigadores a NO
dar a conocer datos identificables de mi persona.

He sido informado de los riesgos asociados y me explicaron que el estudio en ningun
momento me generara un costo econdmico ya que estos han sido absorbidos por el
financiamiento del proyecto.

O acepto participar en el estudio.
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