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Resumen

El programa de residencia médica se caracteriza por una intensa carga horaria y una alta exigencia,
lo que favorece el uso de sustancias para mantener el rendimiento cognitivo. Este estudio transversal
y cuantitativo investigo la prevalencia y las repercusiones del uso de metilfenidato entre médicos en
el primer afio de residencia en Parana. 81 residentes (6,37% de la poblacion estimada) respondieron
un cuestionario en linea que abordaba datos sociodemograficos, el uso y los efectos del clorhidrato de
metilfenidato y la escala DASS-21. La prevalencia de uso fue del 25,9%, siendo los principales motivos:
aumento de la concentracion (66,7%) y reduccion del cansancio (38,1%). Entre los efectos adversos,
destacaron la taquicardia (52,4%) y la ansiedad (38,1%). Se observé una asociacion significativa entre
el uso de metilfenidato y mayores niveles de estrés (p=0,009). El uso de estimulantes mostré beneficios
subjetivos, pero se asocié con un impacto negativo en la salud mental, lo que indica la necesidad de
acciones educativas e institucionales que desincentiven su uso no médico.

Palabras-clave: Metilfenidato. Cuerpo médico de hospitales. Cognicién.

Resumo

Uso de metilfenidato entre médicos residentes do Parana

O programa de residéncia médica é caracterizado por intensa carga horaria e alta exigéncia, favorecendo
0 uso de substancias para sustentacdo do desempenho cognitivo. Este estudo transversal e quantitativo
investigou a prevaléncia e as repercussoes do uso de metilfenidato entre médicos no primeiro ano de resi-
déncia no Parana. Oitenta e um residentes (6,37% da populacio estimada) responderam a questionario
on-line que abordava dados sociodemograficos, uso e efeitos do cloridrato de metilfenidato e a escala
DASS-21. A prevaléncia de uso foi de 25,9%, sendo os principais motivos: aumento da concentracio (66,7%)
e reducdo do cansaco (38,1%). Entre os efeitos adversos, destacaram-se taquicardia (52,4%) e ansiedade
(38,1%). Houve associacdo significativa entre uso de metilfenidato e maiores niveis de estresse (p=0,009). O
uso de estimulantes mostrou beneficios subjetivos, mas se associou a impacto negativo sobre a saide men-
tal, indicando a necessidade de acoes educativas e institucionais que desestimulem seu uso ndo médico.

Palavras-chave: Metilfenidato. Corpo clinico hospitalar. Cognicao.

Abstract

Use of methylphenidate among medical residents in Parana

Medical residency programs are characterized by intense workloads and high demands, favoring the use
of substances to sustain cognitive performance. This cross-sectional and quantitative study investigated
the prevalence and repercussions of methylphenidate use among first-year medical residents in Parana.
81 residents (6.37% of the estimated population) responded to an online questionnaire addressing
sociodemographic data, the use and effects of methylphenidate hydrochloride, and the DASS-21 scale.
The prevalence of use was 25.9%, with the main objectives being to increase concentration (66.7%) and
to reduce fatigue (38.1%). Among the adverse effects, tachycardia (52.4%) and anxiety (38.1%) stood out.
A significant association was found between methylphenidate use and higher stress levels (p=0.009).
The use of stimulants showed subjective benefits but was also associated with negative impacts on mental
health, indicating the need for educational and institutional actions to discourage its non-medical use.
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La residencia médica, considerada el estandar
de oro en la formacién de especialistas, se con-
ceptualiza como una modalidad de ensefanza
de posgrado en forma de un curso de especiali-
zacion basado en la formacién en el trabajo, bajo
la orientacién de profesionales médicos con alta
cualificacién ética y profesional *. Los médicos resi-
dentes —en su mayoria recién graduados— asu-
men responsabilidades médicas paralelamente a
sus estudios tedrico-practicos, para una formacion
mas completa. Esta dindmica se caracteriza por
una mayor acumulaciéon de responsabilidades v,
en consecuencia, carga horaria excesivaZ.

En Brasil, el reciente aumento en el nimero de
facultades de medicina no se ha visto acompanado
por un aumento correspondiente en el nUmero de
plazas de especializacién, y la competencia por
estas plazas se ha intensificado, lo que exige una
mejor preparacion para los examenes de residen-
cia médica. Por lo tanto, la preparacién para los
examenes comienza durante el curso de grado en
medicina, especialmente durante el periodo de
internado. En los procesos selectivos para la admi-
sién en la residencia médica, se requiere una sélida
formacion académica y curricular, incluyendo acti-
vidades extracurriculares, como publicaciones de
articulos, proyectos de extensién, programas de
iniciacion cientifica, entre otros, alentando a los
estudiantes a esforzarse por un rendimiento adn
mayor durante esta fase preparatoria®.

El clorhidrato de metilfenidato (MPH), cono-
cido comercialmente como Ritalin, se ha utilizado
ampliamente en el dmbito académico para la
mejora cognitiva. Con un efecto psicoestimulante,
similar al mecanismo de acciéon de las anfetaminas,
fue aprobado por la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) en 1998 para el tratamiento del
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) en nifios y adultos y la narcolepsia en adul-
tos. Por otra parte, su uso off-label se esta generali-
zando debido a que los usuarios frecuentemente lo
asocian al estimulo de mayor tiempo de vigilia, que
supuestamente contribuye a la concentracién, la
atencién y el enfoque, asi como a una mejora per-
cibida en el rendimiento académico y profesional 4.

La droga actlia como un estimulante del sistema
nervioso central (SNC), aumentando la disponibi-
lidad de dopamina y norepinefrina en el espacio
extraneuronal y, de esta manera, proporciona una
atencion sostenida por el aumento del estado de
vigilia, lo que favorece la concentracion, a la vez
que reduce la actividad motora, permitiendo una

mayor eficiencia y una atencién sostenida como
efectos a corto plazo. A pesar de sus beneficios, ya
que actla de forma muy similar a la anfetamina, el
MPH tiene potencial de abuso, por lo tanto es una
sustancia de venta controlada®.

El uso prolongado de MPH por personas sin
TDAH es una practica controvertida, ya que no exis-
ten pruebas de que tenga un impacto significativo
en el aprendizaje y el desarrollo de las habilida-
des cognitivas cuando se utiliza durante periodos
prolongados. Por lo tanto, el abuso de sustancias
puede considerarse perjudicial debido al desarrollo
de efectos adversos, ademas de los riesgos para la
salud mental y de dependencia quimica®.

Dado el creciente uso de sustancias psicoesti-
mulantes en la bisqueda de un mejor rendimiento
cognitivo, es necesario realizar mas estudios sobre
medicamentos como el MPH. Ademas, se hace
evidente la importancia del tema para las institu-
ciones de educacién superior médica que brindan
apoyo a los estudiantes, con miras a mejorar la for-
macioén y discutir las dificultades de la ensefianza’.

Esta investigacion pretende ofrecer al publico
un estudio sobre su uso entre estudiantes univer-
sitarios, principalmente como herramienta cog-
nitiva para superar los procesos de selecciéon de
residencia médica, un tema de suma relevancia,
pero poco debatido. El objetivo es identificar a las
personas que han utilizado (o siguen utilizando) el
clorhidrato de metilfenidato off-label y determinar
la prevalencia de posibles efectos adversos.

Método

Se trata de un estudio transversal con un enfo-
que cuantitativo, realizado en una universidad
publica de la regién Sur de Brasil. El estudio fue
aprobado por el comité de ética en investigacion
(CEIl). Todos los participantes del estudio firma-
ron el consentimiento libre, previo e informado,
segln lo que determina la Resolucién del Consejo
Nacional de Salud (CNS) 466/20128.

La poblacién objetivo consistié en médicos
de primer afo de residencia de las Comisiones
Estatales de Residencia Médica (Coreme) de
Parana, estimadas en aproximadamente 1.272
residentes de primer afio (R1)°. La muestra del
estudio estuvo compuesta por médicos residen-
tes de primer afio de las Coreme de Parana que
aceptaron participar en la investigacién. La mues-
tra final estuvo compuesta por 81 participantes, lo
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que representa aproximadamente el 6,37% de la
poblacién estimada de residentes médicos de pri-
mer afo en el estado de Parana. Aunque inferior
al margen de error estimado ideal del 5% (n=296),
la muestra se consider6 valida para el analisis
exploratorio de datos, con un margen de error esti-
mado de £10,7% y un nivel de confianza del 95%.
La baja adherencia de participantes se reconocié
como una limitacién del estudio.

Durante los meses de mayo, junio y julio del
2025, se administraron dos cuestionarios simulta-
neamente, de forma estandarizada, autoadminis-
trada e individualizada, a los médicos residentes
mediante Google Forms. El primero hacia referen-
cia a datos sociodemograficos y econémicos, con
preguntas sobre el rango de edad, la identidad de
género, la orientacién sexual, la raza, el estado
civil, los ingresos econémicos, la instituciéon edu-
cativa, el Coremey el area del programa, las horas
extras necesarias de turnos para la supervivencia,
la necesidad de cursos preparatorios para la resi-
dencia y sobre el uso de clorhidrato de metilfeni-
dato seglin el objetivo que alcanzar, la frecuencia y
los efectos experimentados.

La segunda parte del cuestionario consis-
tié en la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21), una herramienta psicométrica validada
en Brasil en el 2011, dividida en subescalas de siete
items cada una, disefiada para evaluar los niveles
de depresion, ansiedad y estrés de una persona
durante la semana previa a la evaluacién. Esto
permite medir la intensidad de estos sintomas y
como afectan el bienestar psicolégico del sujeto,
proporcionando una evaluacién rapida y eficaz de
su estado emocional. Mediante respuestas que
indican la frecuencia de los eventos en puntuacio-
nes, los participantes se calificaron a si mismos en
una escala de 0 a 3, donde O corresponde a: “No se
aplico de ninguna manera”; 1: “Se aplicé en cierta
medida o por un corto tiempo”; 2: “Se aplicé en
gran medida, o durante buena parte del tiempo”;
3: “Se aplicé mucho, o casi siempre”.

Para el anélisis, las puntuaciones de cada
subescala se obtuvieron por el promedio de las
respuestas a sus respectivos items1°. Con base en
las distribuciones porcentuales de la versién ori-
ginal de la escala, se adoptaron puntos de corte
para clasificar las puntuaciones medias de cada
subescala como: normal (<2,34), leve (2,34 a
2,60), moderado (2,61 a 2,84), severo (2,85 a 2,93)
y extremadamente severo (>2,94). Estos rangos se
aplicaron de forma equivalente a las subescalas de

depresién, ansiedad y estrés, y se optd por utili-
zar las puntuaciones medias (en lugar de la suma
total multiplicada por dos), ya que el DASS-21 man-
tiene su estructura dimensional y validez predictiva
incluso con esta adaptacién, como se propone en
la literatura internacional 1,

La subescala de depresion incluye los items 3,
5, 10, 13, 16, 17 y 21, relacionados con el estado
de animo deprimido, falta de interés, baja auto-
estima y anhedonia. La subescala de ansiedad se
compone de los items 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20, que
evalGian sintomas como preocupacién excesiva,
nerviosismo, respuesta autonémica aumentada y
sensacion de panico. La subescala de estrés incluye
los items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18, que abordan la
tension persistente, la irritabilidad, la dificultad
para relajarse y la impaciencia.

Para describir las variables sociodemograficas y
econdémicas, asi como el uso de MPH y sus expe-
riencias relacionadas, se utilizaron frecuencias abso-
lutas y relativas, ademas de medidas estadisticas
descriptivas. A su vez, los posibles casos de estrés,
ansiedad y depresion se evaluaron seguln la estan-
darizacion del DASS-21. Por lo tanto, para analizar la
asociacién entre el uso frecuente o no de MPH con
el objetivo de aumentar el rendimiento cognitivo y
las posibles implicaciones para la salud mental, se
utilizaron la prueba de chi-cuadrado de Pearson y
las pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk, que
no mostraron una distribucién normal, por lo que
se opto por la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney. Los intervalos de confianza respectivos
fueron del 95%, y la significaciéon estadistica se
establecié con un valor p de p<0,05.

Resultados

El andlisis comparativo entre la poblacion obje-
tivo y la muestra estudiada demuestra que ambas
se componen en su mayoria por mujeres y médicos
graduados en instituciones privadas de educacion
superior (Tabla 1).

No hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas para las variables “género”, “edad”,
“institucion de formacion” y “area del programa
de residencia médica” (Tabla 2). Entre quienes
utilizan el MPH, se mantiene el estandar de la
poblacién estudiada: la mayoria son mujeres
(n=16/21, 76,2%), con formacién en instituciones
educativas privadas (n=17/21, 80,1%). Por lo tanto,
es mas cominmente utilizado por personas de
entre 26 y 30 afos (n=12/21, 57,1%).

Investigacidn
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Tabla 1. Comparacién entre la poblacidon objetivo y la muestra estudiada

Variable
n total
Femenino
Sexo .
Masculino
. Publica
Institucion de formacién )
Privada

Poblacion objetivo Muestra
n col%
1.272 100,0
740 58,2 58 71,6
532 41,8 23 28,4
473 38,2 21 25,9
799 62,8 60 74,1

n: frecuencia absoluta; col%: frecuencia relativa en relacion con la columna

Tabla 2. Comparacion entre muestras con respecto al uso de MPH

Variable

Sexo Femenino 58 71,6
Masculino 23 28,4
21-25 anos 16 19,8
26-30 anos 51 62,9
Edad 31-35 afos 10 12,4
36-40 anos 1 1,2
41-50 afos 3 3,7
Institucion PUblica 21 25,9
de formacion Privada 60 741

Utiliza MPH No utiliza MPH p-valor*
lin% N lin%

16 27,6 42 72,4 0,7946
5 21,7 18 78,3

5 31,3 11 68,7 0,5884
12 23,5 39 76,5
40,0 6 60,0
0 1 100,0
0 3 100,0

19,1 17 80,9 0,5848
17 28,3 43 71,7

n: frecuencia absoluta; col%: frecuencia relativa en relacién con la columna; lin%: frecuencia relativa en relacion con la fila; * prueba de

chi-cuadrado de Pearson

Las areas de cirugia vascular (n=1, 100%), neu-
rologia (n=4, 80%), dermatologia, medicina inten-
siva y ortopedia (las tres con n=1, 50%) presentan
los individuos con mayor uso del medicamento.
Ademas, estas variables no mostraron una diferen-
cia estadisticamente significativa (p=0,1926).

En cuanto a los escenarios de uso, el 66,7%
(n=14/21) afirmé usarlo para mejorar la concen-
tracion o aumentar el enfoque; el 38,1% (n=8/21)
para reducir la fatiga; y el 9,5% (n=2/21) para
mejorar la memoria o por otras razones. Aun asi,
el 52,4% (n=11/21) afirmé percibir una mejora
significativa en la concentracién o memoria, mien-
tras que el 38,1% (n=8/21) consideré que hubo
una ligera mejora, pero no significativa, y el 9,5%
(n=2/21) dice que no usé el medicamento lo sufi-
ciente como para poder evaluar sus efectos bene-
ficiosos. Por otra parte, con respecto a los efectos
negativos experimentados, el 52,4% (n=11/21)
informé taquicardia o disminuciéon del apetito;
el 38,1% (n=8/21), ansiedad; el 33,3% (n=7/21),

temblores; el 19,1% (n=4/21), insomnio o irrita-
bilidad u otros efectos; el 14,3% (n=3/21), dolo-
res de cabeza; el 4,8% (n=1/21), aumento de la
presion arterial; y el 14,3% (n=3/21) no percibio
ningun efecto negativo.

La evaluacién de las subescalas mediante
el DASS-21 permitié clasificar las puntuaciones
medias de los individuos. En cuanto a la depresién
y la ansiedad, el 98,7% se clasifica con una pun-
tuacion normal (n=80, puntuacion media <2,34) y
el 1,23% como extremadamente severo (n=1, pun-
tuacion media 22,94). En cuanto al estrés, el 96,3%
presentd una puntuacion normal (n=78); el 1,23%,
leve (n=1); el 1,23%, moderado (n=1, puntuacion
media de 2,61 a 2,84); y el 1,23%, severo (n=1,
puntuacién media de 2,85 a 2,93).

En cuanto a la prevalencia de depresion, ansie-
dad y estrés, evaluada mediante el DASS-21, no se
observé una distribucién normal utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk. Por lo tanto, se opté por utilizar la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, en la
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que, para las variables de depresion y ansiedad, no
hubo diferencia estadisticamente significativa, con
p=0,2107 para la depresién y p=0,178 para la ansie-
dad, debido a que el valor de la mediana es 0. Por

otra parte, con respecto al estrés observado entre
los médicos residentes que usan MPH, hubo una
diferencia estadisticamente significativa, demos-
trada por p=0,009, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3. Analisis comparativo de las subescalas del DASS-21 en relacién con los médicos residentes que

utilizan el MPH
DASS-21 Media Mediana

Total 0,44 0

Depresion Utiliza 0,62 0
No utiliza 0,38 0
Total 0,28 0

Ansiedad Utiliza 0,43 0
No utiliza 0,23 0
Total 0,93 0,86

Estrés Utiliza 1,24 1,14
No utiliza 0,83 0,71

DP Min Max p-valor@
0,71 0 3 =
0,80 0 2 0,2107
3,00 2 3
0,60 0 3 =
0,75 0 3 0,178
0,53 0 2
0,72 0 2,86 =
0,62 0,14 2,86 0,009
0,73 0 2,71

media: media en relacion con la puntuacién analizada; mediana: mediana en relacidon con la puntuacién analizada; DE: desviacién estdn-
dar en relacién con la puntuacién analizada; min: valor minimo en relacién con la puntuacion analizada; madx: valor mdximo en relacién

con la puntuacion analizada; 6: Prueba U de Man Whitney

Discusion

Se observa que el 25,9% (n=21/81) de los médi-
cos residentes de primer afio del estado de Parana
utilizan MPH para aumentar el rendimiento cogni-
tivo. Aunque los datos nacionales sobre médicos
residentes aln son escasos, las investigaciones
realizadas con estudiantes de medicina muestran
tasas de prevalencia similares o incluso superiores.
Por lo tanto, entre los estudiantes universitarios
brasilefios, entre el 16% y el 20% de los que lo uti-
lizan son de carreras relacionadas con la salud >3,
En una comparacion internacional, se observa una
variacion de menos del 5% en paises asiaticos y de
hasta mas del 30% en poblaciones universitarias
de América del Norte, lo que refleja diferencias
culturales, regulatorias y metodolégicas entre los
estudios 4. Esta variabilidad contribuye a la hete-
rogeneidad encontrada en este estudio.

En cuanto a su efectividad, existe la percepcion
subjetiva de los beneficios relacionados con su uso,
especialmente en lo que respecta a la concentra-
cién o memoria. Sin embargo, evidencias experi-
mentales demuestran que, si bien el MPH mejora
la vigilancia y la atencién sostenida, no hay bene-
ficios consistentes en relacién con la memoria a

largo plazo ni con el aprendizaje complejo. Como
demostraron Batistela, Bueno y Pompéia?®, en
adultos sanos —sin diagnoéstico de TDAH—, los
efectos positivos se restringen a tareas especificas
de vigilia, como la vigilancia motora y la atencién
sostenida (pruebas de reaccién simple y monito-
reo continuo de estimulos), sin evidencia real de
impacto en el rendimiento académico ni en la
memoria episodica . Por lo tanto, es posible que
la percepcién de mejoria por parte de las perso-
nas que usan MPH para mejorar la concentracién
y aumentar el enfoque solo refleje un sesgo subje-
tivo, relacionado con las expectativas sociales que
rodean el uso del farmaco en si, funcionando como
un efecto placebo.

La asociaciéon entre el uso de MPH vy el
DASS-21, particularmente en lo que respecta a la
puntuacion de estrés estadisticamente significa-
tiva (p=0,009), sugiere que, en lugar de funcio-
nar como un factor protector, su uso puede estar
vinculado a una mayor sobrecarga emocional.
Estudios previos realizados con médicos residen-
tes e internos ya han demostrado la alta preva-
lencia vinculada al malestar psicolégico, burnout
e incluso la ideacién suicida. En una revision
reciente sobre el uso y abuso de sustancias entre

Investigacidn
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estudiantes de medicina y médicos residentes,
Salisbury, Chamanadjian y Nguyen *¢ observaron
que el uso de estimulantes a menudo se asocia
con intentos de afrontar las demandas de carga
de trabajo excesivas, sin un impacto duradero
en el bienestar o en el desempefio clinico. Este
estandar en particular refuerza la necesidad de
comprender el uso de psicoestimulantes mas alla
del MPH, no solo como una eleccion individual,
sino también como un reflejo de las presiones
estructurales de la residencia médica.

En cuanto a los factores asociados, McCabe y
West 7 demuestran que la disponibilidad del far-
maco, a pesar de ser una sustancia controlada,
asi como la permisividad cultural en los entor-
nos académicos, aumentan significativamente
el riesgo de uso off-label. En Brasil, Amaral y
colaboradores’ destacan que los estudiantes de
medicina recurren frecuentemente al MPH como
estrategia para hacer frente a la sobrecarga curri-
cular, lo que sugiere que los médicos residentes
pueden seguir un estandar similar, en especial,
dada la intensidad que implica su especializacion.
Por otra parte, Fallah y colegas *® advierten sobre
la posibilidad de que este comportamiento con-
solide estandares de automedicacién, ademas
de normalizar el uso de sustancias controladas
entre profesionales de la salud en formacion sin
una necesidad real respaldada por un diagnés-
tico. La sobrecarga emocional, ya elevada entre
estos individuos, puede potenciarse por los efec-
tos negativos asociados y notificados con el uso
del medicamento. La presencia de insomnio,
ansiedad e irritabilidad, por ejemplo, perjudica la
atencion sostenida y, en consecuencia, el rendi-
miento cognitivo, lo que contribuye a la bdsqueda
y uso continuos de medicamentos, convirtiendo la
automedicacion en un circulo vicioso.

Desde un punto de vista ético, el uso de MPH
para mejorar el rendimiento cognitivo suscita
debates sobre la equidad, la coercién indirecta
y los riesgos de adiccién. Plumber y colabora-
dores ®” reiteran que la presién institucional
induce al consumo, incluso entre aquellos que
no desean utilizarlo, lo que causa desigualdad
en el entorno formativo. Este hecho en parti-
cular, a su vez, subraya la relevancia del debate,
especialmente en el contexto de la residen-
cia médica, en el que el desempefio se evalta y
se compara constantemente.

Entre las limitaciones de este estudio, el
tamano de la muestra, si bien es valido para un
analisis exploratorio, fue menor que el ideal calcu-
lado para un margen de error del 5%. Ademas, se
asumié que los datos de frecuencia relativa para
la divisiéon entre sexos e instituciones de forma-
cion publicas o privadas de la poblacion brasilefia
eran iguales para la poblacién médica residente
del estado de Paran4, ya que no se encontraron
datos demograficos separados por estado. A pesar
de ello, los hallazgos contribuyen a la literatura
con datos originales sobre médicos residentes en
Brasil, una categoria que ha sido poco explorada en
estudios sobre el uso de psicoestimulantes.

Consideraciones finales

El uso de MPH entre médicos residentes de
primer afno en el estado de Parana para aumen-
tar el rendimiento cognitivo se asocia con efectos
predominantemente subjetivos, en los que la pre-
valencia se acompaia de puntuaciones de estrés
mas altas, como lo demuestra el DASS-21, asi como
la presencia de efectos negativos como insomnio,
irritabilidad y ansiedad. Esto, a su vez, indica que
el uso del farmaco no representa una estrategia de
proteccion. Este estudio refuerza la idea de que su
uso no es un fenédmeno aislado, sino que forma
parte de un contexto mas amplio de sobrecarga,
malestar psicolégico y busqueda de estrategias de
afrontamiento en esta etapa de la formacion.

Por lo tanto, resulta fundamental compren-
der el uso de psicoestimulantes no solo como una
eleccion individual, sino también como un reflejo
de las exigencias estructurales de la formaciéon
médica. Los resultados refuerzan la necesidad
de politicas institucionales y publicas destinadas
a promover la salud mental de los profesionales
en formacion, asi como estrategias preventivas
que reduzcan la presion para consumir sustancias
como mecanismo de afrontamiento. Estudios futu-
ros, con muestras mas grandes y disefos longitu-
dinales, son esenciales para evaluar los impactos
a largo plazo en la salud mental y el desempeno
clinico, ademas de fundamentar intervenciones
educativas que desincentiven la automedicacién y
el uso no médico de metilfenidato no solo entre
los médicos residentes, sino también entre los
estudiantes académicos en general.
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