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Resumo

Este Traballo de Fin de Grao [TFG] investiga a relacion entre o Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividade [TDAH] e o consumo de substancias, utilizando unha
metodoloxia de analise documental. Tras realizar un marco teérico sobre o estado da cuestion,
examinanse dezaseis documentos de bases de datos de relevancia educativa como Dialnet,
Scopus e Web of Science. Analizanse doce documentos que se centran na relacion entre o
TDAH e o consumo de substancias e catro que ofrecen pautas e recomendaciéns para a
prevencion e/ou tratamento da patoloxia dual. Os resultados da analise conclien que existe
unha relacién entre o TDAH e o consumo de substancias. Esta comorbilidade, ademais, pode
incrementar a gravidade da adiccion, influir no inicio mais tempera do consumo, favorecer o
policonsumo e estar asociada a unha maior psicopatoloxia, o que implica unha forma mais
grave de Trastorno por Consumo de Substancias [TCS]. Con respecto ao tratamento, os
resultados indican que apenas existen estudos que aborden esta problematica dende a
Educaciéon Social, mais si que existen pautas dende outras disciplinas que poden ser
adaptadas. O presente traballo propdén futuras linas de investigacion e suxire algunhas
propostas de intervencion dende a Educacion Social, co fin de mellorar a abordaxe desta
problematica dende un enfoque socioeducativo.

Palabras Clave: TDAH, consumo de substancias, comorbilidade, Educacion Social,

intervencion socioeducativa
Resumen

Este Trabajo de Fin de Grado [TFG] investiga la relacion entre el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad [TDAH] y el consumo de sustancias mediante una metodologia
de analisis documental. Tras llevar a cabo un marco teérico sobre el estado de la cuestion, se
examinan dieciséis documentos provenientes de bases de datos de relevancia educativa
como Dialnet, Scopus y Web of Science. Se analizan doce documentos que se centran en la
relacion entre el TDAH y el consumo de substancias y cuatro que ofrecen pautas y
recomendaciones para la prevencion y/o tratamiento de la patologia dual. Los resultados del
analisis concluyen que existe una relacion entre el TDAH y el consumo de sustancias. Esta
comorbilidad, ademas, puede aumentar la gravedad de la adiccion, influir en el inicio mas
temprano del consumo, favorecer el policonsumo y asociarse a una mayor psicopatologia, lo
que implica una forma mas grave de Trastorno por Consumo de Sustancias [TCS]. En cuanto
al tratamiento, los resultados indican que apenas existen estudios que aborden este problema
desde la Educacion Social, pero si pautas desde otras disciplinas que se pueden adaptar.
Este trabajo propone futuras lineas de investigacion y sugiere algunas propuestas de
intervencion desde la Educacion Social para mejorar el abordaje de esta problematica desde

un enfoque socioeducativo.
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Abstract

This Final Degree Project [FDP] investigates the relationship between Attention Deficit
Hyperactivity Disorder [ADHD] and substance use through a documentary analysis
methodology. After conducting a theoretical framework, sixteen documents from educationally
relevant databases such as Dialnet, Scopus, and Web of Science are examined. Twelve
documents about the relationship between ADHD and substance use and four offering
guidelines and recommendations for the prevention and/or treatment of dual pathology are
analyzed. The analysis results conclude that there is a relationship between ADHD and
substance use. This comorbidity can also increase the severity of addiction, influence earlier
initiation of use, promote poly-substance use, and be associated with higher psychopathology,
implying a more severe form of Substance Use Disorder (SUD). Regarding treatment, the
results indicate that there are few studies addressing this problem from Social Education, but
there are guidelines from other disciplines that can be adapted. This work proposes future lines
of research and suggests some intervention proposals from Social Education to improve the
approach to this issue from a socio-educational perspective.

Key Words: ADHD, substance use, comorbidity, Social Education, socio-educational

intervention
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Introducion

O presente TFG versa sobre a relacion entre o TDAH e o consumo de substancias.
Incluese na modalidade de investigacion documental e inscribese no ambito tematico das
adiccions. A investigacion ten como principal obxectivo determinar se ter TDAH é un factor de
risco para o consumo de substancias na adolescencia e na idade adulta. Ademais, expléranse
outros obxectivos especificos, como realizar unha revision da literatura especifica sobre o
TDAH e o consumo de substancias, estudar as consecuencias que presenta esta
comorbilidade e establecer posibles lifas de futuro para a intervenciéon dende a Educacion
Social.

A estrutura do traballo comeza cunha xustificacion, onde se argumenta a importancia
do estudo e se presentan as razéns que motivan a sua realizacion. A continuacion, definense
os obxectivos xerais e especificos que se pretenden acadar. No marco teérico exponse o
estado da cuestién sobre o TDAH e o consumo de substancias e indicase a relevancia da
investigacion para a Educacién Social. A parte da investigacion inclie a metodoloxia, onde se
describen os métodos e procedementos empregados; seguida dos resultados obtidos e da
discusion, onde se analizan e interpretan os mesmos. Finalmente, lévanse a cabo unhas
conclusions e establécense posibles lifias de futuro desde a Educacién Social. Por ultimo,

incliense as referencias bibliograficas e os anexos.
Xustificacion

O TDAH ¢é un dos trastornos do neurodesenvolvemento con mais prevalencia na
actualidade. Os seus sintomas poden afectar significativamente a calidade de vida das
persoas e o0 seu impacto esténdese a diferentes esferas, como poden ser o ambito social,
laboral, académico ou familiar. Dende a Educacion Social existe un compromiso por lograr a
integracion e o desenvolvemento social e cultural de toda a poboacion, atendendo as
necesidades especificas de cada persoa, especialmente daquelas en situacion de
vulnerabilidade. Por tanto, é esencial investigar sobre o TDAH e as suas posibles
comorbilidades e/ou condutas asociadas para lograr unha mellor comprension deste trastorno
e desenvolver intervencions axeitadas e eficaces.

O consumo de substancias € un dos factores directamente asociados ao TDAH
segundo a evidencia cientifica. Non obstante, a escasa investigacion e difusion sobre o tema
implica un descofecemento xeral por parte das persoas profesionais da educacion. Neste
sentido, e tomando en consideracion que tanto a diversidade funcional como as adiccidéns son
ambitos propios da Educacion Social, o presente traballo pretende contribuir ao avance da

investigacion sobre o TDAH e o consumo de substancias dende unha perspectiva



socioeducativa. O estudo desta relacidon é unha cuestion de especial importancia a hora de
poder desefar estratexias de intervencion, especialmente de caracter preventivo.

O meu interese persoal por abordar esta cuestion xorde da propia experiencia como
persoa con TDAH diagnosticada de forma tardia. Por este motivo, son cofiecedora das
dificultades que implica e tamén das notables melloras que supén un diagnostico e unha
intervencion axeitada. A realizacion do presente traballo de fin de grao fundaméntase na
relevancia social e educativa destas duas realidades, tendo en conta a sua prevalencia na
poboacién e as posibles consecuencias na saude e o benestar das persoas; asi como na
posible optimizacion da practica profesional socioeducativa no que respecta ao TDAH e ao

consumo de substancias.
Obxectivos

O obxectivo xeral deste traballo é determinar se ter TDAH € un factor de risco para o
consumo de substancias na adolescencia e na idade adulta. Esta cuestidén implica unha
analise de diversos documentos que investiguen a relacion entre ambos fenémenos e unha
discusion dos resultados obtidos.

Ademais, establécense os seguintes obxectivos especificos:

- Realizar unha revisiébn da literatura especifica sobre a conceptualizacion,
caracteristicas e tratamento do TDAH e do consumo de substancias, asi como da
comorbilidade entre ambos.

- Estudar as consecuencias que presenta esta comorbilidade, como pode ser unha
maior gravidade da adiccién ou dos sintomas propios do trastorno.

- Establecer posibles lihas de futuro dende a Educacion Social para a abordaxe destas
duas realidades, con especial énfase nas intervencions de caracter preventivo e de

reducion de riscos.
Marco Teoérico
Estado da Cuestion
O Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividade
Historia e Conceptualizaciéon

O TDAH é unha das afeccidons de maior relevancia e interese no campo clinico,
psicoloxico, cientifico e educativo nos dultimos anos. Ao longo da historia, a sua
conceptualizacion foi evolucionando dende un punto de partida puramente clinico ata
aproximacions xenéticas, sociais, condutuais e neurocognitivas nas Uultimas décadas
(Miranda, 2011). Asi mesmo, a pesar de existir unha nocion do TDAH como un concepto novo
e recente, as descricions dos seus sintomas remoéntanse a 200 anos atras (Zapico et al.,
2012).



Tal e como expofien Lépez et al. (2016), a primeira narracion da sintomatoloxia que
hoxe conecemos como TDAH data do ano 1798 por Alexander Crichton. Porén, non é ata
comezos do século XX cando o pediatra George Still realiza a primeira descricion cientifica
desta afeccion. A partir dese momento evidénciase unha evolucién conceptual do trastorno,
marcada por termos como “defecto de control moral”’, “dano cerebral minimo”, “disfuncion
cerebral minima”, “sindrome hipercinético” e “sindrome do neno hiperactivo”. E a finais da
década dos 60 cando a segunda edicién do Manual Diagnéstico e Estatistico dos Trastornos
Mentais [DSM] da Asociacion Americana de Psiquiatria inclie o trastorno baixo o nome de
“Reaccion Hipercinéctica de la Infancia” (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 1968).
Posteriormente, na terceira edicion do mesmo manual establécese o cambio de denominacion
a TDAH (APA, 1980).

No que respecta a sua definicion, cabe mencionar a Russell Barkley, un dos principais
expertos en TDAH que apunta que se trata dun trastorno do desenvolvemento que se inicia
na infancia e se caracteriza por niveles inapropiados de problemas atencionais,
sobreactividade e impulsividade, o que deriva nunha incapacidade da persoa para inhibir ou
retrasar as suas respostas; para organizar e controlar a sua atencién, a sua conduta ou as
suas emocions e para facer fronte as demandas que se lle presentan (Barkley, 2002).

Na actualidade, o DSM V define o TDAH como un trastorno do neurodesenvolvemento
caracterizado por “un patrén persistente de inatencion e/ou hiperactividade e impulsividade,
que interfire co funcionamento ou co desenvolvemento” (APA, 2014, p. 59). Os sintomas
deben de estar presentes antes dos 12 anos, en dous ou mais contextos (escola, casa,
entorno social...), e interferir co funcionamento social, académico ou laboral, ou ben reducir a

calidade dos mesmos.
Caracteristicas Diagnoésticas e Presentacions do Trastorno

O TDAH articulase sobre tres pilares fundamentais: a inatencion, a hiperactividade e
a impulsividade. Seguindo as caracteristicas diagnésticas do DSM V (APA, 2014, p. 61), a
inatencion maniféstase como “desviacions nas tarefas, falta de persistencia, dificultade para
manter a atencién e desorganizacion que non se debe a un desafio ou falta de comprension”.
No que respecta a hiperactividade, diferénciase entre “actividade motora excesiva cando non
€ axeitado, xogueteos, golpes ou locuacidade excesivos” en crianzas, e “inquietude extrema
e nivel de actividade que cansa a outras persoas” en persoas adultas. En canto a
impulsividade, refirese a “accions apresuradas que se producen no momento, sen reflexion,
e que crean un risco de danar ao individuo”. Estes comportamentos impulsivos poden reflectir
un desexo de recompensas inmediatas, e poden manifestarse como unha tendencia a

entremeterse socialmente, como interromper aos demais en exceso; e/ou a tomar decisions



significativas sen considerar as consecuencias a longo prazo, como aceptar un traballo sen
suficiente informacion.

Malia que € un trastorno que comeza na infancia, o TDAH é un diagndstico crénico, é
dicir, para toda a vida, se ben en funcion da idade e do contexto da persoa os sintomas
prevaleceran de maneira distinta (Cabello e Gonzalez, 2021). Os sintomas de hiperactividade
son a principal manifestacion na etapa preescolar, pero os menos obvios na adolescencia e
idade adulta, que poden limitarse a unha especie de sensacion interna de impaciencia,
inquietude ou nerviosismo. A impulsividade, a inatencion e a pouca planificacion adoitan ser
as principais causantes de dificultades na etapa adulta. Na adolescencia as6ciase con maior
risco de intento autolitico, especialmente se existen trastornos comoérbidos ou consumo de
substancias. A baixa tolerancia a frustracion, a irritabilidade, a labilidade do estado animico
son caracteristicas asociadas (APA, 2014).

En funciéon da sintomatoloxia inatenta e/ou hiperactiva-impulsiva, diferéncianse tres
presentacions deste ftrastorno. A presentacién predominante con falta de atenciéon, a
presentacion predominante hiperactiva/impulsiva ou a presentacion combinada. Ademais, en
funcion da gravidade pode ser leve, moderado ou grave. O DSM V establece que é necesario
cumprir seis ou mais — cinco en caso de persoas maiores de 17 anos — dos sintomas que
cataloga para o criterio de inatencién e/ou de hiperactividade (Ver Anexo I), nun grao que non
concorda co nivel de desenvolvemento e que incide de forma directa nas actividades sociais,
académicas ou laborais (APA, 2014). Para o seu diagnéstico, a Guia de Practica Clinica sobre
as Intervencions Terapéuticas no Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividade (Alda
et al., 2017) expdn que se recomenda utilizar o DSM 5 ou o CIE-10 para a identificacion e
valoracion dos sintomas, ademais de levar a cabo un diagnéstico diferencial e unha avaliacion
tanto clinica como psicosocial e pedagdxica. E esencial recompilar informacion tanto da propia
persoa coma da familia, entorno social, docentes e persoas educadoras. Ademais, dada a
importante carga xenética que presenta este trastorno, é recomendable realizar unha historia

médica persoal e familiar.
Factores de Risco e Consecuencias

O DSM V categoriza tres tipos de factores de risco: os de indole temperamental, os de
indole ambiental e os de indole xenético ou fisioldxico. Respecto aos primeiros, apuntase que
trazos como unha pouca inhibicion condutual, emotividade negativa ou elevada busca de
novidades poden predispofier a unha persoa ao TDAH. Respecto aos trazos ambientais,
expon que o peso baixo ao nacer, a exposicion a tabaco ou alcohol durante a vida intrauterina,
antecedentes de maltrato infantil ou neglixencia, a exposicion a neurotdxicos e algunhas
infeccions poden ter relacion cunha maior probabilidade de desenvolver o trastorno.

Finalmente, destacase a relevancia da xenética, pois a herdabilidade deste trastorno é



considerable, sendo mais frecuente entre os familiares bioléxicos de primeiro grao das
persoas con TDAH (APA, 2014).

Compre destacar os aspectos que se relacionan co xénero. Segundo o DSM V, o
TDAH é mais frecuente no sexo masculino, e o sexo feminino tende mais a presentar
manifestacions de tipo inatento. Esta razon €&, para alguns autores, motivo de infradiagnéstico

nas mulleres. Tal e como apunta Richart (2023, p. 4):
En los ultimos afios, con el comienzo de la investigacion de las diferencias entre los
sexos en las manifestaciones clinicas, se ha descrito un predominio del subtipo
inatento y de sintomatologia internalizada en nifias; y del hiperactivo/impulsivo y de
sintomatologia externalizada en nifios, lo cual ha sido propuesto por diversos autores
como motivo de un menor diagnostico del trastorno en ellas, al ser sus sintomas

considerados menos disruptivos.

En canto as consecuencias deste trastorno, o TDAH pode influir na aprendizaxe
escolar, na incapacidade de adaptacion ao entorno ou nos problemas condutuais, o que tamén
pode afectar & familia, ao profesorado ou aos compafieiros e compafieiras. E frecuente que
as crianzas presenten dificultades cas tarefas, co comportamento na casa ou no centro
educativo e que se vexan inmiscuidas en conflitos, o que afecta a propia autoestima e
autopercepcion e ao fracaso escolar (Alda et al., 2017).

Nas persoas adultas, o TDAH asdciase con menor rendemento e logro laboral, mais
probabilidades de desemprego e un numero maior de conflitos interpersoais (APA, 2014).
Tamén se adoitan presentar dificultades nas relaciéns de familia e amizade e na toma de
decisions. Os comportamentos impulsivos para combater a inquietude ou a busca de
gratificacion inmediata son moi habituais e poden afectar a diferentes esferas da vida cotia
como as finanzas. Intimamente relacionados estan os comportamentos de "busca de
sensacions", referidos a cando as persoas necesitan constantemente estimulos novos e
excitantes, o que pode provocar consecuencias como conducion imprudente, riscos sexuais
ou consumo de substancias. A hiperactividade pode presentarse como unha actividade mental
gue non cesa, falar demasiado, non poder relaxarse adecuadamente ou necesitar alcohol ou
drogas para durmir. A des-regulacion emocional reflictese en cambios esaxerados de caracter
emocional de curta duracién, habitualmente en resposta a eventos cotias. Tamén é habitual a
bagaxe mental, con multiples pensamentos en constante movemento que saltan dun tema a
outro. Todo isto ten como consecuencia fatiga cronica, baixo rendemento no traballo ou
problemas de autoestima. Ademais, o autoconcepto pode verse afectado pois a persoa pode

ser interpretada polo resto como vaga ou preguiceira pola dificultade de realizar tarefas que



implican esforzo sostido. E importante destacar que as persoas adultas de alto funcionamento
con TDAH poden desenvolver comportamentos adaptativos e compensatorios que
enmascaren os sintomas. Malia que é frecuente que estas persoas destaquen en certos
aspectos da sua vida, adoitan presentar dificultades en tarefas mais rutinarias como realizar
tramites burocraticos, coidar a casa ou desenvolver relacidns persoais estables. Tamén poden
presentar angustia pola inquietude mental, problemas de insomnio ou consumo de
substancias (Kooij et al., 2019).

Finalmente, é importante destacar que ainda que a maior parte da literatura concibe o
TDAH como un déficit e tan s6 expdn as consecuencias negativas deste trastorno, a
sintomatoloxia propia do mesmo pode ser concibida de maneira positiva e manifestarse como
calidades beneficiosas para a propia persoa. Diversos autores expofien que caracteristicas
como a curiosidade, o alto nivel de enerxia e a imaxinacion propias das persoas con TDAH
poden ser moi beneficiosas en diversos contextos. Apuntase tamén a unha elevada
capacidade na memoria a longo prazo e a unha memoria fotografica superior & media.
Ademais, o hiperfoco — sintoma propio do TDAH consistente nunha capacidade para
concentrarse intensamente nunha tarefa cando resulta especialmente motivadora — pode
resultar nunha enorme eficacia naquelas actividades que se axustan as preferencias e

intereses da persoa (Galindo, 2022).
Tratamento

O tratamento do TDAH debe ser o mais completo e individualizado posible,
axustandose as necesidades e caracteristicas de cada persoa e de xeito planificado e
consensuado ca mesma e/ou cos seus familiares, e cun enfoque multidisciplinar, coordinado
e colaborativo. Este debe de planificarse de xeito multimodal, complementando os recursos
farmacoloxicos — no caso de ser necesarios — cos de caracter psicopedagoxico, tratando en
todo momento de estar en constante relacion e comunicacion entre os distintos profesionais
(médicos, psicologos, psiquiatras, pedagogos, educadores...), a persoa e/ou a familia.
(Rodillo, 2015).

Os obxectivos actuais do tratamento do TDAH dirixense cara a mellora da
sintomatoloxia, asi como o rendemento funcional da persoa nos diferentes ambitos — social,
persoal, familiar, escolar ou laboral — € dicir, @ mellora da sua calidade de vida. Segundo a
Guia de Practica Clinica sobre as Intervencions Terapéuticas no Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividade (Alda et al., 2017) nos pacientes con TDAH é recomendable a
terapia psicoloxica e intervencions de caracter psicopedagéxico e educativo. A utilizaciéon do
tratamento farmacoldxico debe ir sempre acompanado de terapia e recoméndase en funcion

da idade, do grao de afectacién e das caracteristicas persoais de cada individuo.



No que respecta ao tratamento farmacoléxico, actualmente en Espafia distinguense
entre farmacos psicoestimulantes, como metilfenidato e lisdexanfetamina; e farmacos non
estimulantes - recomendados como alternativa aos estimulantes en caso de ineficacia ou
contraindicacion- como a atomoxetina e a guanfacina. Xunto a esta cuestion, destacan as
intervencions psicosociais e educativas, de especial importancia a considerar pola relevancia

para a nosa disciplina. Os seus principais obxectivos, segundo Alda et al. (2017, p. 29), son:

disminuir la vulnerabilidad de la persona, reducir y/o mejorar el impacto del TDAH en
su vida familiar, educativa, laboral y social, prevenir recaidas, reducir riesgos
asociados (patologia dual, adicciones, etc.), potenciar la integracion comunitaria, y en

ultimo término mejorar la calidad de vida de estas personas.

E importante apuntar que pese a que o tratamento combinado é considerado o mais
efectivo, existen estudos que demostran a eficacia do tratamento de caracter psicopedagoxico
en exclusiva (Abad-Mas et al., 2013). A psicoeducacion, ademais, € unha parte fundamental
no tratamento das persoas con TDAH, pois é fundamental para comprender o trastorno. Adoita
incluirse ao comezo do proceso terapéutico e facerse tanto individual como grupalmente,
dirixindose ben a persoa ou ben aos seus familiares. Pode axudar a mitigar os sentimentos
de culpa da persoa afectada e tamén a lograr unha mellor comprension por parte do seu

entorno social (Gordévil-Merino, 2012).
As Adicciéns a Substancias
Droga e Adiccioén

A Organizacion Mundial da Saude define droga como “toda substancia que se
introduce no organismo, por calquera via de administraciéon e que pode alterar o Sistema
Nervioso Central do individuo que a consume”. Tal e como expén Escohotado (2002), ao longo
da historia as drogas foron clasificadas de distintas formas: naturais e sintéticas, duras e
brandas, legais e ilegais, moi perigosas e pouco perigosas... Estas clasificacions implican
unha interpretacién nesgada e propia dunha cultura determinada, polo que na actualidade a
clasificacion das mesmas ven dada polos efectos que tefien sobre o sistema nervioso central.
Por tanto, as drogas clasificados en estimulantes do SNC: anfetaminas, cocaina, nicotina,
metilxantinas (cafeina, teobromina, teofilina), khat; depresoras do SNC (Alcohol, opiaceos
(heroina, morfina, opio, etc.), tranquilizantes, hipnéticos (barbituricos e non barbituricos),
GHB; Perturbadoras do SNC ou alucinéxenas: Alucindxenos (LSD, plantas “maxicas”, etc.),
setas psilocibias, derivados do cannabis, inhalantes; e outras drogas: substancias que poden

afectar ao SNC de duas maneiras dependendo da doses, ambiente, expectativas...: drogas



de sintese e outras triptaminas, ketamina, esteroides anabolizantes e nitritos de alquilo ou
poppers (Gonzalez, 2015).

Como se observa, a forma na que afecta ao SNC cada tipo de droga € moi variable.
Asi mesmo, poden afectar de distinta forma dependendo da substancia, da disposicion
bioléxica da persoa consumidora, da via de administracion ou da frecuencia. E importante
resaltar que o feito de consumir unha substancia non implica ser drogodependente nin
desenvolver unha adiccion (Gutiérrez, 2014). As motivacions para usar drogas son diferentes,
asi como existen distintas formas de consumo e distintos niveis de risco. O risco, pois, &
multifactorial. Ademais, € importante sinalar a existencia dun pracer asociado as substancias,
que € buscado e recofiecido por aquelas persoas que as consumen € que non pode ser
negado (Energy Control, s.f.).

Segundo Becofia e Cortés (2011, p. 33), a adiccion definese “pola necesidade
imperiosa de realizar unha determinada acciéon buscando pracer, euforia ou alivio de certas
sensacions desagradables, ainda sabendo que a medio e longo prazo dita conduta produce
efectos negativos. efectos a distintos niveis". Considérase adicta a unha persoa cando se
compren unha serie de caracteristicas que, seguindo coas palabras destes autores,
concrétanse nas seguintes: hai unha perda de control, comezan a darse as caracteristicas da
abstinencia producidas por non realizar a conduta aditiva, xérase a tolerancia, producese unha
intoxicacion ou a cuasi disociacion e, finalmente, a adicion afecta a diferentes ambitos da vida
da persoa afectada (persoal, laboral, sanitaria, social...). Ainda que historicamente s6 se
consideraron as adiccions as substancias, co paso do tempo tamén se tefien en conta as
adiccions condutuais como as adiccidns as tecnoloxias da informacién e da comunicacion,
aos xogos de azar, ao sexo... Porén, o presente traballo versara exclusivamente sobre as
adicciéns as substancias.

Pese a que a adiccion pode darse en todo tipo de substancias, Cuerno (2013, p. 6)
expén que a sociedade de consumo atrapanos nunha serie de adiccions que, ao ser
consideradas “legais” e poucas veces condenadas, non permiten que a persoa recofieza que
ten o problema. Polo tanto, a enfermidade non se detecta e pasa a formar parte da cultura de
consumo, como no caso da adiccién a hipnosedantes como as benzodiazepinas.

O Plan Nacional sobre Drogas (Observatorio Espafiol das Drogas e as Adicciéns,
2023), que é a fonte informativa principal sobre as drogodependencias en Espafa, apunta que
o alcohol e o tabaco son as duas substancias psicoactivas con mais prevalencia e as
substancias legais que comezan a consumirse antes, sendo o cannabis a ilegal consumida
mais de forma mais tempera. No que respecta ao xénero, as mulleres son consumidoras
menos frecuentes en todas as drogas excepto nos hipnosedantes, que son, ademais, a

substancia psicoactiva consumida de forma mais tardia.



O Trastorno por Consumo de Substancias: Conceptualizacion e Caracteristicas

A quinta edicion do DSM inclue o trastorno por consumo de substancias (TCS) entre
os seus trastornos relacionados con substancias e trastornos aditivos. Os trastornos
relacionados con substancias engloban 10 clases diferentes de drogas: alcohol, cafeina,
cannabis, alucindxenos, inhalantes, opiaceos, sedantes, hipndticos e ansioliticos,
estimulantes, tabaco, e outras substancias (ou substancias descofiecidas). Porén, o
diagnéstico de trastorno por consumo de substancias pode realizarse sobre todas elas a
excepcion da cafeina. Segundo o propio DSM V, a caracteristica principal do mesmo é a
“asociacion de sintomas cognitivos, comportamentais e fisioloxicos que indican que a persoa
continia consumindo a substancia malia os problemas significativos relacionadas con dita
substancia” (APA, 2014, p. 483). Continuando co exposto no DSM, é importante destacar que
0 cambio nos circuitos cerebrais que se da pese a desintoxicacién € unha particularidade
deste trastorno, especialmente naqueles casos graves. Isto pode implicar recaidas constantes
e un forte desexo de consumo cando a persoa é exposta a substancia.

En canto as caracteristicas diagnosticas, o trastorno por consumo de substancias
baséase nun patrén patoléxico comportamental en relacion co consumo de substancias. Os
criterios diagndsticos dividense en catro grupos: aqueles que se refiren ao control deficitario,
como 0 consumo en grandes cantidades ou os esforzos errados por abandonar o consumo;
os relacionados co deterioro social, como o incumprimento dos deberes fundamentais en
diversos ambitos ou a reducion ou abandono de actividades sociais; os referidos ao consumo
de risco, como o0 consumo recorrente pese a que a substancia produza un risco fisico; e os
criterios farmacoldxicos, como a tolerancia e a abstinencia.

En funcién dos criterios cumpridos, o trastorno por consumo de substancias pode
constituir un rango amplo de gravidade, considerando como estimacion xeral que a
presentacion de 2 ou 3 sintomas sera un trastorno leve, moderado se os sintomas
presentados son 4 ou 5, e grave no caso de presentar 6 ou mas sintomas. Ademais, tamén
existen especificacions de curso, en remision inicial ou sostida, en terapia de mantemento ou
nun entorno controlado (APA, 2014).

Intervencion en Adiccions e Consumo de Substancias

O uso de substancias psicoactivas debe ser entendido como un fenémeno social
complexo, cunha interaccion de compofentes bioldxicos, xenéticos, psicoléxicos e sociais
(Mendoza e Vargas, 2017). A intervencion e abordaxe das adiccions, por tanto, € moi diversa
e lévase a cabo dende unha multitude de servizos, dependendo do obxectivo e necesidade
concreta a tratar. As intervencions, ademais, realizanse da man dunha gran variedade de

profesionais e técnicos de diversos ambitos, como é a saude, a psicoloxia e a educacion.



Malia que existen moitos modelos interventivos que abordan esta cuestion, alguns
deles, como o modelo médico e penal, poden articular e influir no estigma delincuente/enfermo
da persoa consumidora (Fernandez e Vega, 2020). Por tanto, e debido a especial relevancia
e relacion que tefien coa Educacion Social, neste apartado abordaranse o modelo
biopsicosocial e 0 modelo de reducion de riscos e praceres, para o que se utilizara como
referencia a Fernandez e Vega (2020).

No que respecta ao modelo biopsicosocial, este comprende a relacion entre a persoa,
a substancia e o contexto, entendendo a implicacion de factores biomédicos, psicoloxicos e
sociais no fendmeno da adiccion. Esta, pois, non pode limitarse ao cerebro, senén que se
deben incluir categorias factores como a personalidade (factores psicoléxicos como o
autocontrol e as emociéns) e o contexto social (factores econémicos, culturais e éticos), para
tratar de comprender as drogodependencias dunha maneira mais holistica. Neste sentido,
Borrell (2002, como se citou en Fernandez e Vega, 2020), expon no texto de Fernandez e
Vega que as intervenciéns que se basean neste modelo tratan de intervir en todos os campos
da vida cotia da persoa, debido a explicacion multifactorial da adiccion. A Educacion Social é
unha disciplina con moita presenza na abordaxe das condutas aditivas e do consumo de
drogas, estando xeneralizada en moitos espazos de atencion, en recursos residenciais ou
semi-residencias, en programas e proxectos de intervencion no medio comunitario,
preventivos, de tratamento e reinsercion. Dende esta disciplina utilizanse distintas estratexias
socioeducativas que abordan os posibles problemas relacionados coa adiccion enfocandose
na incorporacién social da persoa.

Malia o traballo socioeducativo que se realiza dende o modelo biopsicosocial, existen
outros modelos emerxentes nos que a Educacion Social poderia ter mais cabida. E o caso do
modelo de reducion de riscos e praceres, que, segundo Energy Control (s.f.), nace do principal
obxectivo de reducir os riscos asociados ao consumo de drogas. A principal filosofia deste
modelo é que o consumo de drogas, malia os esforzos preventivos e represivos, seguira a ser
unha realidade constante tanto en mercados regulados como en mercados non regulados. As
intervencions, ademais, dirixense normalmente a prevencién do consumo ou ao tratamento
de persoas con adiccions, de forma que aquelas persoas que usan drogas de maneira
recreativa, sen problemas pero en risco de poder experimentalos, quedan desatendidas. Asi,
apuntase que a informacion e a formacién sobre substancias, riscos, interaccions, usos, vias
de administracién.... son condiciéns necesarias para que as persoas tomen decisidns que
reduzan riscos. Algunhas das principais funcions de servizos coma Energy Control son:
facilitar o acceso das persoas consumidoras de drogas aos servizos de informacion e
asesoramento directamente nos lugares de lecer; recoller datos sobre o mercado de drogas
non regulado e alertar as persoas consumidoras sobre a presenza de produtos adulterados

que poidan representar un perigo para a sua saude; desenvolver servizos personalizados de
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atencion de drogas féra dos ambitos recreativos; atender as solicitudes de informacion,
educacién e asesoramento de pais, titores, profesionais, autoridades e outras organizacions
en relacion coa reducion de riscos e danos asociados ao consumo de drogas; e ampliar o
coflecemento sobre os habitos actuais de consumo de drogas para incidir no desefio e posta
en marcha de medidas que atendan as necesidades dos consumidores de drogas.

Desta maneira, reducese considerablemente a posibilidade de adiccidn e outros riscos
asociados sen caer en modelos pouco realistas cuxo obxectivo é buscar a abstinencia. O
equipo de Energy Control, un dos principais programas de intervencion de reducién de riscos
en Espafia, estd formado por diversas persoas profesionais da Educacion Social,
demostrando a posibilidade e o potencial da nosa disciplina a hora de tratar o consumo e as

adiccions dende un novo enfoque.
TDAH e Consumo de Substancias. Comorbilidade.

As persoas adultas con TDAH, segundo o DSM V, tefien mais probabilidades de
desenvolver un trastorno por consumo de substancias. (APA, 2014). Nos ultimos anos xorde
un especial interese por estudar a asociacién entre estes dous factores debido “a necesidade
dun plan de manexo 6ptimo, diagndstico e terapéutico, que contribua a diminucién nos casos
de patoloxia dual” (Rojo et al., 2020). Neste sentido, comezan a realizarse diversos estudos
que tratan de afondar nesta relacion. Alguns deles amosan unha prevalencia de TDAH en
persoas con TCS, asi como un maior consumo e unhas taxas de abuso e dependencia
maiores en pacientes con TDAH. Outros resaltan o maior risco de dependencia, o inicio mais
tempera do consumo e o paso mais rapido de consumo a dependencia nas persoas con TDAH
respecto a poboacion xeral. Asemade, a comorbilidade entre ambos trastornos asdciase,
nalguns estudos, a un peor prognéstico.

A causa da maior prevalencia de consumo de substancias en persoas con TDAH
tamén é unha cuestion estudada pola literatura cientifica, existindo teorias que se basean en
perspectivas xenéticas ou bioléxicas baseandose na dopamina e a serotonina, no propio risco
pola impulsividade da enfermidade, no contexto social e familiar e na teoria do uso das drogas
como “automedicacion” (Rojo et al., 2020).

Esta relacion, por tanto, existe segundo a evidencia cientifica. Porén, abordarase de

maneira mais profunda nos documentos de revision e na discusion dos resultados obtidos.
Relevancia, interese e actualidade do tema para a disciplina

En primeiro lugar, cabe destacar que o Colexio de Educadores e Educadoras Sociais
de Galicia (CEESG, 2017) recolle como ambitos de actuacién das persoas profesionais da
Educacion Social as adicciéns e a diversidade funcional. Ademais, a educacion para a saude

e a saude mental, a mocidade, a educaciéon para adultos ou as familias son ambitos que
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transversalmente poden estar unidos as duas realidades que se tratan de expofier neste
traballo: o consumo de drogas e o TDAH. Asemade, o libro branco de ANECA (2005) define
as persoas profesionais da educacion social coma “un axente de cambio”, que utiliza
estratexias educativas que axudan as persoas a integrarse de xeito adecuado. Compréndese,
por tanto, que as persoas profesionais da nosa disciplina temos funciéons educativas,
informativas, de asesoramento e soporte, organizativas, de acompafiamento, de planificacion
e desenvolvemento de intervencions e de observacién e deteccion das necesidades e
caracteristicas do entorno no que vivimos.

A relacién entre o TDAH e o consumo de substancias €, como se comentou con
anterioridade, un fendmeno que cobra especial importancia nos ultimos anos. Esta patoloxia
dual, en caso de darse, require unha intervencion especifica e abordable dende a nosa
disciplina. Non obstante, a relacion é pouco cofiecida e a falta de investigacion pode constituir
unha barreira para a deteccidn tempera e para desenvolver intervencions eficaces, e o estudo
e recofiecemento desta realidade pode mellorar a practica socioeducativa e, por conseguinte,
a calidade de vida das persoas afectadas. Doutra banda, propofier lifas de futuro que aborden
esta problematica dende a Educacion Social e introducir modelos emerxentes como o modelo
de reducion de riscos pode contribuir a mellora da abordaxe socioeducativa destas duas
realidades, implementando intervencions actualizadas e centradas nas necesidades das
persoas coas que se traballa.

Dada a prevalencia do TDAH e os datos dos que se dispofien do consumo de drogas
na actualidade, asi como ao posible impacto en distintos ambitos como a saude, a educacion,
as relacions familiares e interpersoais ou 0 emprego, o feito de contribuir a investigacion sobre
a comorbilidade entre ambos factores implica unha especial relevancia e interese para a

disciplina e para as propias persoas afectadas.
Metodoloxia

O presente Traballo de Fin de Grao (TFG) baséase nunha revision documental, que é
un proceso metddico de recompilacion, analise e avaliacion de documentos existentes sobre
unha tematica especifica. Martinez Corona et al. (2023) afirman que se trata dunha técnica
de investigacion que ten un enfoque cualitativo e recolecta, recompila e selecciona
informacion vertida en documentos. Este proceso levouse a cabo en varias fases, as cales se

describen a continuacion:
Deseino da Estratexia de Busca

A estratexia de busca centrouse en tres bases de datos relevantes para o ambito
socioeducativo: Dialnet, Scopus e Web of Science (WOS). Seleccionaronse palabras clave en

castelan e en inglés relacionadas co tema de estudo, tales como: "TDAH", "trastorno por déficit
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de atencion e hiperactividade", "substancias", "drogas”, "tratamento" ou "prevencion". Para
combinar estas palabras e facer unha busca efectiva, utilizaronse os seguintes operadores

booleanos:

- AND: Pararecuperar items que contefien todas as palabras introducidas (e.g., "TDAH"

AND "substancias").

- OR: Para recuperar items que contefien calquera das palabras introducidas (e.g.,

"TDAH" OR "trastorno por déficit de atencion e hiperactividade").
Palabras Clave e Combinacions Utilizadas

Realizaronse as seguintes buscas iniciais utilizando as combinaciéns especificas de
palabras clave conectadas por operadores booleanos:: "TDAH" OR "trastorno por déficit de
atencion e hiperactividade" AND "substancias"/"TDAH" OR "trastorno por déficit de atencién
e hiperactividade" AND "drogas"/"TDAH" OR "trastorno por déficit de atencién e
hiperactividade" AND "substancias" AND "tratamento"/ "TDAH" OR "trastorno por déficit de
atencion e hiperactividade" AND "substancias" AND "intervencion"/"TDAH" OR "trastorno por
déficit de atencion e hiperactividade" AND "substancias" AND "Educaciéon Social"/"Attention
deficit hyperactivity disorder" OR "ADHD" AND "substance"/"Attention deficit hyperactivity
disorder" OR "ADHD" AND "alcohol" OR "nicotine" OR "tobacco" OR "marijuana" OR
"cannabis" OR "cocaine" OR "amphetamines" OR "ecstasy" OR "MDMA"/"Attention deficit
hyperactivity disorder" OR "adhd" AND "substance" AND "treatment"/"Attention deficit
hyperactivity disorder" OR "ADHD" AND "substance" AND "prevention".

Criterios de Inclusion e Exclusion

Para a seleccion da documentacion establecéronse os seguintes criterios de inclusion

e exclusion:

o Criterios de Inclusion:

1. Obras publicadas nos ultimos 10 anos.

N

Obras escritas en castelan, galego ou inglés.

w

Obras de acceso gratuito.

>

No caso de Scopus, que as palabras clave utilizadas aparezan no titulo.
e Criterios de Exclusion:
1. Obras que non cumpran cos criterios de inclusion.
Resultados Iniciais Obtidos

Os resultados iniciais indican os documentos que compren cos criterios de inclusion e

exclusion aplicados xa nas bases de datos. Posteriormente, revisaronse todos os artigos para
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determinar cales eran de interese para a revision bibliografica, representados nos resultados
finais. A busca realizada nas bases de datos recollense nas taboas 1, 2 e 3, onde se sinalan
as estratexias seguidas e os resultados iniciais e finais, indicando entre paréntese os

coincidentes coa busca noutras fontes.

Taboa 1

Proceso de busca e resultados en Dialnet

DIALNET Resultados iniciais Resultados finais

“TDAH” OR “trastorno por déficit de atencién e 39 2
hiperactividade” AND “substancias”

“TDAH” OR *“trastorno por déficit de atencion e 17 1
hiperactividade” AND “drogas”

“TDAH” OR *“trastorno por déficit de atencion e 20 0
hiperactividade” AND “substancias” AND “tratamento”

“TDAH” OR “trastorno por déficit de atencién e 0 -
hiperactividade” AND “substancias” AND
“intervencion”

“TDAH” OR “trastorno por déficit de atencién e 0 -
hiperactividade” AND “substancias” AND “Educacién
Social”

TOTAL - 3

Fonte: Elaboracion propia
Taboa 2

Proceso de busca e resultados en Scopus.

SCOPUS Resultados iniciais Resultados finais
“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” 236 8 (5)
AND “substance”
"Attention deficit hyperactivity disorder" OR "ADHD" 333 1(1)

AND "alcohol" OR "nicotine™ OR "tobacco" OR
"marijuana"OR "cannabis" OR "cocaine" OR
"amphetamines" OR "ecstasy" OR "MDMA"

“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “adhd” 24 2(2)
AND “substance” AND “treatment”

“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” 42 1(1)
AND “substance” AND “prevention”

TOTAL - 12

Fonte: Elaboracion propia
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Taboa 3

Proceso de busca e resultados en Web of Science.

wOoSs Resultados iniciais Resultados finais
“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” 325 6 (6)
AND “substance”
"Attention deficit hyperactivity disorder" OR "ADHD" 170 0

AND "alcohol" OR "nicotine™ OR "tobacco" OR
"marijuana"OR "cannabis" OR "cocaine" OR
"amphetamines" OR "ecstasy" OR "MDMA"

“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “adhd” 70 3(2)
AND “substance” AND “treatment”

“Attention deficit hyperactivity disorder” OR “ADHD” 65 1(1)
AND “substance” AND “prevention”

TOTAL - 10

Fonte: Elaboracion propia
Descricion dos Resultados

Finalmente os resultados foron 25, que tras eliminar os duplicados entre bases de
datos quedaron en 16. A busca de resultados, en primeiro lugar, centrouse na investigacion
da relacion entre TDAH e o consumo de substancias. Sobre esta cuestion seleccionaronse a
maioria dos documentos (12 en total). Posteriormente, optouse por buscar documentos que
abordasen o tratamento e/ou prevenciéon da patoloxia dual, atopandose finalmente s6 4
documentos, xa que a maioria abordaban o tratamento dende unha perspectiva puramente

clinica, mentres que o obxectivo era atopar enfoques de tratamento psicosocial.
Incidencias

Inicialmente, buscouse informacion sobre intervencions dende a Educacion Social,
pero ao non atopar nada relevante ampliouse a busca a outros campos, como a psicoloxia,

de onde se puideron extraer cuestions aplicables as funciéns dentro da Educacion Social.

Revision Final

A busca inicial, aplicando xa os criterios de inclusion e exclusion, xerou un total de
1341 resultados nas diferentes bases de datos. Procedeuse, en primeiro lugar, a descartar os
documentos cuxo titulo non gardaba relacion co tema de investigacion. Despois, realizouse
un segundo filtro analizando os resumos dos documentos, o cal foi de utilidade para reducir
ainda mais a cantidade de resultados. De entre todos os documentos que cumprian cos
criterios tanto no titulo coma no resumo, realizarse unha lectura e revision de maneira

detallada, seleccionando finalmente 16 documentos relevantes para o estudo.
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Resultados

A continuacion preséntanse catro taboas cos resultados obtidos, indicando o autor e
ano de cada documento, o tipo de estudo, os participantes, os obxectivos, os principais

resultados obtidos e as conclusions que se destacan.
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Taboa 4

Resultados

Autor/a e ano Tipo de estudo

Participantes

Obxectivo/s

Resultados

Conclusions

Velasquez-
Molina e
Ordéiiez-
Huaman
(2015)

Miranda et al.

(2015)

Isorna et al.
(2021)

El Rasheed et

al. (2018)

Descritivo

Descritivo

Correlacional

Descritivo

412 homes

dependentes a

substancias
psicoactivas

hospitalizados
nos anos 2011 e

2012

93 persoas

adultas, 43 sen
TDAH e 50 con

TDAH
combinado

3339 alumnos e

alumnas da

ESO e BAC. 222

(6.65%)

diagnosticados

con TDAH

30 mulleres

diagnosticadas
con TCS, 15 con

TDAH

comorbido e 15

sen TDAH

Determinar a frecuencia de

TDAH en pacientes varéns

con TCS hospitalizados nun
servizo de adiccions

Comparar o consumo de
alcohol, tabaco, cannabis e
outras drogas e posibles
comorbilidades entre
persoas adultas mozas con
e sen TDAH

Establecer a prevalencia e
patron de consumo de
drogas ilegais en
adolescentes con e sen
TDAH. Investigar habitos
de consumo de tabaco e
consumo de risco de
alcohol, cannabis, cocaina,
éxtase, anfetaminas e
alucinéxenos, asi como a
idade de inicio de consumo

Investigar a relacion entre
TDAH e TCS en mulleres e
avaliar outras variables
como gravidade ou inicio de
consumo

O 29.37% cumpria criterios
para TDAH comorbido.

0O 65,29% das persoas con
TDAH tifia dependencia a
multiples substancias e o
19.01% a duas substancias

Maior consumo en adultos
con TDAH en alcohol, tabaco
e cannabis, non para outras
drogas.

O grupo con TDAH e US
presentou maior
comorbilidade de TND e TC

Maior consumo de tabaco,
marihuana, hachis, éxtasis,
anfetaminas e alucinéxenos;
maior porcentaxe de binge
drinking; maior consumo de
risco e inicio de consumo
mais tempera en persoas con
TDAH, especialmente de
tabaco e cannabis

Maior consumo de alcohol,
cannabis e opiaceos;
dependencia a nicotina mais
temperéa e problemas
sociolaborais asociados coa
adiccion en mulleres con
TDAH

O TDAH esta presente en 3 de
cada 10 pacientes TCS. Posible
relacion entre TCS e TDAH,
presentando unha maior
gravidade do TCS. Necesidade
dun enfoque multidisciplinario

As persoas adultas mozas con
TDAH tefien maior risco de US.
Os sintomas de TC son maiores
preditores que os de TDAH para
consumo de substancias graves

As persoas adolescentes con
TDAH consumen mais
substancias, inician o0 consumo
a idades mais temperas e
presentan un maior consumo de
risco en xeral, con especial
énfase no tabaco e cannabis

Posible asociacion entre TDAH
e TCS en mulleres, con
implicaciéns na idade de inicio
de consumo e na gravidade do
TCS
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Taboa 5

Resultados

Autor/a e ano Tipo de estudo

Participantes

Obxectivo/s

Resultados

Conclusions

Jean et al.
(2023)

Effat et al.
(2022)

Mahmoud et al.
(2022)

Miovsky et al.
(2021)

Descritivo

Descritivo

Descritivo

Correlacional

13.837
estudantes
universitarios
con e sen
sintomas de
TDAH

51 homes con
TCS e 51
controis sans

200 pacientes
hospitalizados
por TSC

180 pacientes
de 5
Comunidades
Terapéuticas

Explorar a relacion entre
sintomas de TDAH e uso
de substancias psicoactivas

Investigar a asociacion
entre TDAH e TCS en
pacientes masculinos

Determinar a prevalencia
de TDAH en pacientes con
TCS e comparar a idade de
inicio, gravidade e tipo de
substancias consumidas
entre persoas con e sen
TDAH

Avaliar a frecuencia de
TDAH entre os pacientes
das CT. Comparar
frecuencia e severidade de
problemas de saude mental
entre ambos grupos

Asociacion positiva entre
sintomas TDAH e uso de
tabaco, cannabis, cocaina,
éxtasis, anfetaminas, crack,
LSD, ketamina, GHB, hongos
maxicos, oxido nitroso y
poppers. A mais sintomas,
mais substancias

Alta prevalencia de TDAH en
pacientes TCS:
Comorbilidade entre TDAH e
TCS dun 15.69% segundo
DSM e dun 17.65% segundo
CAARS-S:L. Mais problemas
relacionados co alcohol nos
pacientes con TDAH e TCS

28.5% das persoas tifan
TDAH, cun consumo maior
de alcohol, tramadol,
opioides e estimulantes;
maiores indices de gravidade
da adiccién e un inicio do
consumo mais tempera

Prevalencia de TDAH no
50.6% da mostra. Pacientes
con TDAH puntuaron mais
alto en problemas
psiquiatricos

Os sintomas de TDAH estan
asociados cun maior uso dunha
variedade de substancias
psicoactivas. A gravidade dos
sintomas de TDAH
correlaciénase cun maior uso de
substancias

Alta comorbilidade entre TDAH
e TCS en pacientes masculinos
que se asocia con maiores
problemas relacionados co
alcohol. Recoméndaste utilizar
ferramentas de deteccién de
TDAH en pacientes con TCS

O TDAH ten unha forte
influencia no desenvolvemento
do TCS, adiantando a idade de
inicio de consumo e
aumentando a gravidade da
adiccion e a psicopatoloxia.

Prevalencia moi alta de TDAH
entre persoas usuarias de CT
consumidoras, principalmente,
de metanfetamina, presentando
maior sintomatoloxia
psiquiatrica nos casos de
patoloxia dual
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Taboa 6

Resultados

Autor/a e ano

Tipo de estudo

Participantes

Obxectivo/s

Resultados

Conclusions

Rad et al. (2024)

Umar et al.
(2017)

Estévez et al.
(2016)

Osland et al.
(2017)

Descritivo

Descritivo

Estudo de cohorte

Descritivo

104 persoas
mozas
ingresadas por
abuso de
substancias

233 pacientes
que buscaban
tratamento para
TCS

5.677 homes
mozos a

25.113 persoas
maiores de 15
anos

Avaliar a presencia
de sintomas de
TDAH en pacientes
abusadores de
substancias

Determinar a
prevalencia e
correlacions do
TDAH en persoas
con TCS.

Investigar a
asociacion entre
TDAH en adultos e
uso de substancias,
TCS e patrons de
consumo

Investigar a
asociacion entre
TDAH e condutas de
risco como fumar e
consumir alcohol e
drogas

O 46% cumpriron con criterios
diagndsticos de TDAH. Un maior
numero de consumidores de cannabis
cumpria criterios para TDAH

0 21.5% tifian TDAH. A heroina e as
benzodiacepinas foron as mais
consumidas entre pacientes con
TDAH. Os pacientes con ambas
patoloxias tifan maiores problemas
psicoloxicos e sociais e un TCS mais
grave (mais recaidas,
hospitalizacions...)

Os homes con TDAH tifian mais
posibilidades de usar nicotina,
cannabis e outras drogas ilicitas. No
tocante ao alcohol, nicotina e cannabis,
presentaron patréns de uso mais
arriscados, mais TCS e un inicio mais
tempera

Mais persoas con TDAH (2.63%)
fumaron antes, eran fumadores
actuais, bebian alcohol, tifan episodios
de consumo excesivo e cumprian 0s
criterios de dependencia de alcohol e
abuso de drogas en comparacion co
grupo control. Esta ultima cuestiéon non
foi significativa ao axustar por factores
socioecondmicos

Alta prevalencia de
sintomatoloxia de TDAH en
abusadores de substancias.
Importancia de diagndstico
precoz e sensibilizacion

O TDAH é prevalente en
persoas con TCS e asociase
cunha expresion mais grave do
trastorno.. Destacase a
importancia de avaliar e tratar
TDAH en pacientes con TCS

O TDAH en adultos esta
asociado cunha propensién a
experimentar con substancias, a
idades mais temperas, a ter
patréns de uso mais arriscados
e a desenvolver TCS
posteriormente. Estratexias
preventivas poden ser cruciais
para reducir estas cuestidons

O TDAH esta asociado con
maiores riscos de fumar e
consumir alcohol e drogas. A
relacion entre TDAH e condutas
de risco pode estar mediada por
factores socioeconémicos e de
educacion
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Taboa 7

Resultados

Autor e ano

Tipo de estudo

Obxectivo/s

Resultados

Conclusions

Ozgen et al.

(2021)

Hogue et al

(2017)

Schoenfelder e
Kollins (2015)

Young e
Woodhouse
(2021)

Estudo Delphi
modificado

Guia

Revision
documental

Revision
bibliografica

Obter unha declaracion de
consenso baseada en datos
cientificos e experiencia clinica
para a deteccion, diagnose e
tratamento de adolescentes con
TDAH e TCS

Presentar opcions de tratamento
condutual para abordar o TDAH
e 0 consumo de substancias

Proporcionar unha descricidon
dos riscos para a saude
asociados co TDAH e explorar
as implicaciéns para as persoas
profesionais propofiendo pasos
iniciais cara a promocioén da
saude

Proporcionar orientacién
practica aos profesionais,
detallando un marco psicoloxico
para avaliar e detectar o
consumo problematico de
drogas en adolescentes e
adultos con TDAH

Recoméndase a deteccion sistematica
de TDAH en pacientes TCS e de TCS
en adolescentes con TDAH en centros
de saude mental dende un enfoque
multidisciplinario. Tratamento
psicosocial: Psicoeducacion,
entrevistas motivacionais, terapia
familiar, adaptacions ambientais

Recoméndase a psicoeducacion, a
entrevista motivacional e a terapia
cognitivo condutual, crear redes entre
escola e familia nos adolescentes e
traballar o potencial de cambio
identificando metas especificas

Recoméndase a deteccidon tempera de
TDAH, o monitoreo sistematico de
condutas de risco como o consumo de
substancias, involucrar a familia nos
tratamentos, promover a comunicacién
familiar facilitar o acceso a recursos
académicos, fomentar a
psicoeducacion e fortalecer os factores
de proteccién socioambientais para a
prevencion

Recoméndase a psicoeducacion, a
entrevista motivacional e a terapia
cognitivo-condutual. Promover un
estilo de vida saudable e fomentar
redes sociais positivas e de
empoderamento

Esta declaracion de consenso
internacional pode ser usada por
profesionais e pacientes para
seleccionar as mellores
intervencions en adolescentes con
TDAH e TCS

Para planificar un tratamento eficaz
para TDAH e consumo de
substancias é imprescindible a
paciencia. Como impactos
inmediatos, debe fomentarse a
esperanza e a confianza e traballar a
moderacién dos sintomas de TDAH

O tratamento dos sintomas de TDAH
e a promocioén do funcionamento
académico, doméstico e social
poden mitigar o risco de condutas
como o consumo de substancias.
Quedan preguntas sen resposta
sobre cando e como intervir para
mellorar a saude desta poboacién

E esencial a intervencion tempera
para evitar unha escalada a un uso
nocivo de substancias. As técnicas
descritas neste manuscrito poden
axudar a que as persoas con
patoloxia dual adopten un estilo de
vida mais saudable
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Discusion
A relacién entre o TDAH e o consumo de substancias € complexa e multifactorial. A

continuacion, analizanse distintas dimensions para discutir sobre os resultados obtidos.
Prevalencia de TDAH en Consumidores de Substancias

Os resultados obtidos confirman a hipotese de que as persoas con TDAH estan mais
predispostas a consumir substancias. Primeiramente, varios estudos confirman a prevalencia
de TDAH en pacientes consumidores de substancias (Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman,
2015; Effat et al., 2022; Mahmoud et al., 2022; Miovsky et al., 2021, Rad et al., 2024, Umar et
al., 2017), se ben é certo que esta varia en funcién da mostra e das caracteristicas de cada
investigacion. Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman (2015) apuntan que o 29.37% dos
pacientes con dependencia a substancias cumpre con criterios para TDAH, o que implica que
este trastorno esta presente en tres de cada dez pacientes con TCS; mentres que Effat et al.
(2022) expofien que a comorbilidade entre TDAH e TCS foi dun 15,69% e dun 17.65%,
segundo os criterios do DSM e do CAARS.S:.L, respectivamente. Mahmoud et al. (2022)
destacan unha prevalencia do 28,5% en pacientes hospitalizados por uso de substancias e
Umar et al. (2017) dun 21,5%. A porcentaxe elévase nas comunidades terapéuticas
residenciais, onde o TDAH se diagnosticou no 50,6% da mostra (Miovsky et al., 2021). Neste
estudo, as persoas avaliadas son individuos con adiccions particularmente graves (0 79,2%
das persoas son adictas @ metanfetamina), o que apoia a idea de que o TDAH esta moi
presente entre persoas adictas con problemas severos. Esta porcentaxe é proxima a que
amosan Rad et al. (2024) nun estudo realizado en pacientes adultos mozos ingresados nun
servizo de psiquiatria, onde o 46% dos pacientes cumpriron os criterios diagndsticos para
TDAH. Na maioria dos estudos que investigaron os diferentes tipos de TDAH, a presentacion
do trastorno mais prevalente é a combinada (Effat et al., 2022, Miovsky et al., 2021 y Rad et
al., 2024 y Umar et al., 2017). Naqueles estudos que comparan o consumo de substancias
entre persoas con e sen TDAH, tamén foi maior nas persoas con TDAH no caso do alcohol
(Miranda et al., 2015; Isorna et al., 2021; El Rasheed et al., 2018), tabaco (Miranda et al.,
2015, lIsorna et al., 2021; Jean et al., 2023; Estévez et al., 2016), cannabis (Miranda et al.,
2015, Isorna et al., 2021; El Rasheed et al., 2018; Jean et al., 2023; Estévez et al., 2016) e

outras substancias psicoactivas (Jean et al., 2023; Isorna et al., 2021).
TDAH e Gravidade da Adiccion

No tocante a influencia do TDAH na gravidade da adiccion e no patron uso de
substancias, os estudos que miden a prevalencia do TDAH en pacientes con TCS concordan
na maior gravidade e maior consumo de risco das persoas que tefien o trastorno. Velasquez-

Molina e Ordofiez-Huaman (2015) apuntan que duas terceiras partes dos pacientes con TDAH
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consumian substancias mais aditivas e utilizaban formas de administracion mais invasivas.
Mahmoud et al. (2022) tamén apuntan que todos os aspectos do indice de gravidade da
adiccion foron significativamente mais graves en pacientes con TDAH, excepto na seccion
psiquiatrica, presentando ademais os pacientes con TDAH maiores taxas de recaida,
hospitalizaciéns mais frecuentes e periodos de abstinencia mais curtos. En Umar et al.,
(2017), os pacientes con ambos trastornos contaban con maiores indices de dependencia
grave de nicotina, depresion, ideacién suicida, agresion, dependencia de benzodiazepinas e
heroina, recaidas, mala calidade de vida e hospitalizacions. Estes achados son consistentes
coa hipotese que suxire que o TDAH pode contribuir a unha forma mais grave de TCS.

Os estudos comparativos que investigan o consumo entre persoas con e sen TDAH
apoian tamén que estes ultimos tefien formas mais graves de consumo. Isorna et al. (2021)
expofien que as persoas adolescentes con TDAH amosan unha maior tendencia ao consumo
de risco, cuestion coa que concordan Estévez et al. (2016), que refiren que os homes con
TDAH amosaron patréns de uso arriscado de alcohol, cannabis e nicotina, asi como unha
maior presencia de trastornos por uso destas substancias. Respecto a consumo de risco de

cannabis, Osland et al. (2017) tamén concordan nos seus resultados.
Policonsumo

O policonsumo estivo presente nas persoas con TDAH en diversos estudos, tanto
aqueles que identificaban a prevalencia de TDAH en pacientes TCS (Velasquez-Molina e
Ordofez-Huaman, 2015), como nos que comparaban 0 consumo entre persoas con e sen 0
trastorno (El Rasheed et al., 2018; Jean et al., 2023). Estes ultimos expofien que a medida
que aumentaban os sintomas de TDAH, tamén o facia o reconto de uso de substancias
psicoactivas durante toda a vida. Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman (2015) apuntan que
os pacientes en policonsumo representaron as duas terceiras partes dos pacientes con TDAH:
0 65.29% tifia dependencia a multiples substancias, seguidos polos que tifian dependencia a
duas substancias (19.01%) e dependencia a cocaina (6.61%). No estudo de Rad et al. (2024),
a maioria dos pacientes inscritos reportaron mais de duas substancias consumidas nos
ultimos 6 meses, o que indica un alto nivel de policonsumo. Non obstante, se ben a tendencia
xeral neste estudo é a dun alto nivel de policonsumo, non se menciona se € maior nos

pacientes con TDAH.
Inicio do Consumo

Unha variedade de estudos tamén investigaron as diferenzas en canto a idade de inicio
de consumo. Mahmoud et al. (2022); El Rasheed et al. (2018) Isorna et al. (2021) e Estévez
et al. (2016) informan de que as persoas adolescentes con TDAH adoitan comezar a consumir

substancias psicoactivas a idades mais novas, especialmente no caso do tabaco e do
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cannabis. Os resultados de Estévez et al. (2016) apoian esta cuestiéon, engadindo tamén o
alcohol, xa que son mais as persoas con TDAH que informaron dunha idade tempera ou moi

tempera de inicio de consumo de alcohol que aquelas sen TDAH.
Substancias Mais Consumidas

No que respecta as substancias mais consumidas, atépanse o alcohol, a nicotina e o
cannabis. Non obstante, cabe destacar que non todos os estudos miden todas as substancias
psicoactivas, por tanto non se pode establecer unha relacién. Por exemplo, o estudo de Jean
et al. (2023), que analizaba substancias como LSD, ketamina, éxtasis, anfetaminas, GHB,
hongos, éxido nitroso e popper, tamén asociou unha relacion positiva entre sintomas de TDAH
e estas substancias. A continuacion, analizarase a informacion que se extrae de cada unha

das substancias principais mencionadas anteriormente:
Nicotina e Tabaquismo

O consumo de nicotina € un dos mais prevalentes entre os pacientes con TDAH.
Mahmoud et al. (2022) e Umar et al. (2017) resaltan que hai unha alta prevalencia de
tabaquismo entre estes pacientes, cun inicio temperan do habito e unha maior dificultade para
deixar de fumar. Os resultados de El Rasheed et al. (2018) tamén coinciden, amosando que
a dependencia da nicotina se atopou mais cedo en pacientes con sintomas de TDAH (12
anos) que en pacientes con s6 TCS (14 anos). Jean et al. (2023) resaltan a maior prevalencia
en adultos con TDAH para o consumo de tabaco, 0 mesmo que Isorna et al. (2021), que
expofien que o 38.7% dos adolescentes con TDAH fumaron tabaco no ultimo ano, en
contraste co 25.4% dos seus pares sen TDAH. Estes achados indican que as persoas con

TDAH comezan a fumar a unha idade mais tempera.
Alcohol

O consumo de alcohol tamén é notablemente alto en pacientes con TDAH (Miranda et
al., 2015; Isorna et al., 2021; El Rasheed et al., 2018; Effat et al., 2022; Mahmoud, 2022;
Osland et al., 2017). Isorna et al. (2021) apuntan que o 58.1% dos adolescentes con TDAH
reportaron ter bebido alcohol no ultimo ano, comparado co 48.4% dos adolescentes sen
TDAH. Jean et al. (2023) non atoparon unha asociacion significativa entre TDAH e consumo
de alcohol, como tampouco o fixeron Estévez et al. (2016). Osland et al. (2017) atoparon que
mais persoas con TDAH informaron unha idade tempera ou moi tempera de inicio do consumo
de alcohol en comparacion cos que non tefien TDAH. Ademais, os mozos con TDAH tifian
mais probabilidades de informar sobre un consumo de risco de alcohol e trastornos por
consumo de alcohol. No tocante a emborracharse e o "binge drinking", non se atoparon
diferenzas significativas no habito de emborracharse. Porén, o "binge drinking" foi maior en

adolescentes con TDAH (22.1% no ultimo ano e 12.6% no ultimo mes) en comparacion cos
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sen TDAH (16.4% e 7%, respectivamente). Osland et al. (2017) e Mahmoud et al. (2022)
informan que os pacientes con TDAH tenden a consumir un numero significativamente maior
de bebidas alcohdlicas e tefien episodios de consumo excesivo de alcohol mais
frecuentemente que aqueles sen TDAH. Osland et al. (2017) engade que unha maior
proporcion de persoas con TDAH compren cos criterios de dependencia do alcohol e son mais

propensas a buscar axuda profesional para os seus problemas de consumo.
Cannabis

O uso de cannabis € comun en individuos con TDAH (Miranda et al., 2015; Isorna et
al., 2021; El Rasheed et al., 2018; Jean et al., 2023; Rad et al., 2024). Isorna et al. (2021)
destacan que o 22.1% dos adolescentes con TDAH consumiron marihuana ou hachis no
ultimo ano, fronte ao 15.3% dos que non presentan TDAH. Estévez et al. (2016) destacan que
os pacientes con TDAH, ademais de ter unha maior prevalencia de consumo de cannabis,
son mais propensos ao uso tempera e problematico desta substancia. Osland et al. (2017)
indican que as persoas con TDAH tefien maiores probabilidades de cumprir cos criterios de
abuso e dependencia de marihuana, ainda que esta asociacién se atenua ao axustar por

factores socioeconémicos.

Outras substancias

A relacion entre o TDAH e o consumo de substancias non abarca s6 o alcohol, o tabaco
e 0 cannabis —ainda que estas sexan substancias mais investigadas— sendn tamén outras
drogas. Ainda que alguns estudos non atoparon diferenzas significativas no uso de
determinadas substancias como a cocaina entre individuos con e sen TDAH (Miranda et al.,
2015), outros estudos si demostran que as persoas con TDAH tenden a consumir unha
variedade mais ampla de drogas. Por exemplo, observouse un maior uso de éxtase,
anfetaminas e alucindxenos no ultimo ano entre as persoas con TDAH (Isorna et al., 2021) e
houbo unha asociacion positiva entre os sintomas do TDAH e o uso dunha ampla gama de
substancias, incluindo cocaina, éxtase, anfetaminas, crack, LSD, ketamina, GHB, cogomelos
maxicos, oxido nitroso e poppers (Jean et al., 2023). En particular, os participantes con TDAH
tifian un consumo significativamente maior de tramadol, opioides e estimulantes (Mahmoud,
2022). Non obstante, nalguns estudos non se atoparon diferenzas no consumo de heroina,
cocaina e benzodiacepinas entre grupos con e sen TDAH (Rad et al., 2024). A pesar diso, a
heroina e as benzodiazepinas foron mais frecuentes entre os pacientes con TDAH no estudo
de Umar et al. (2017). Estas variacions nos resultados suxiren unha relacion complexa entre
o TDAH e o uso de diferentes substancias, posiblemente influenciada por factores contextuais

e metodolodxicos de cada estudo.
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Psicopatoloxias Asociadas e Impacto Psicosocial

Ainda que os obxectivos deste traballo centrabanse na relacion entre o TDAH e o
consumo de substancias, a revision documental tamén revelou achegas importantes no
tocante as comorbilidades e ao impacto psicosocial que cémpre destacar. En canto as
comorbilidades, o grupo con TDAH e TCS mostrou unha maior prevalencia de Trastorno
Negativista Desafiante (TND) e Trastorno de Conduta (TC) en comparacion co grupo con
TDAH s6 (Miranda et al., 2015). Ademais, observaronse diferenzas significativas na gravidade
dos problemas laborais e nas relaciéns familiares e sociais entre os dous grupos, sendo mais
graves nos pacientes con TDAH e consumo de substancias (El Rasheed et al., 2018). A
impulsividade, un sintoma central do TDAH, tamén se atopou en niveis mais graves nesta
poboacién. En canto aos problemas de saude mental, os participantes con TDAH ingresados
en comunidades terapéuticas mostraron puntuaciéns mais altas en problemas psiquiatricos,
con diferenzas pronunciadas nos sintomas obsesivo-compulsivos, ansiedade e hostilidade
(Miovsky et al., 2021). Os pacientes con ambos trastornos (TDAH e TCS) tifian taxas mais
altas de depresién, ideacion suicida, agresién, mala calidade de vida e hospitalizaciéns, asi
como problemas familiares e unha maior carga de sintomas depresivos (Umar et al., 2017).
Estas observacions indican que o TDAH, especialmente cando se presenta con TCS, esta
asociado a un importante impacto psicosocial e na saide mental. E importante, pois, ter en
conta estas comorbilidades e o amplo espectro de dificultades psiquiatricas e psicosociais a

hora de desefar estratexias de intervencion para esta poboacion.
Hipoteses de Causas

Alguns dos documentos revisados propofien diversas hipoteses que explican a
relacion entre o TDAH e o consumo de substancias. Unha destas teorias suxire que as
persoas con TDAH poden recorrer ao consumo de substancias como unha forma de
automedicacion para aliviar os sintomas asociados ao seu trastorno. Este fendmeno é,
segundo apuntan Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman (2015), é evidente na eleccion de
determinadas drogas, como marihuana e alcohol, que poden actuar como sedantes e
proporcionar un alivio temporal dos sintomas do TDAH. Do mesmo xeito, a elevada presenza
de heroina e benzodiazepinas entre os pacientes con TDAH pode atribuirse aos seus efectos
sedantes e analxésicos, xa que poderian ofrecer un alivio momentaneo dos sintomas do
trastorno (Umar et al., 2017). A asociacion entre o TDAH e o uso de estimulantes, como as
metanfetaminas, tamén suxire a automedicacion, o que explica a tendencia a buscar estes
compostos para mellorar a concentracion e a atencion, posiblemente debido as dificultades
cognitivas que experimentan os individuos con TDAH (Miovsky et al., 2021). O mesmo ocorre
coa cocaina, segundo Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman (2015). Ademais, El Rasheed et

al. (2018) apuntan que a impulsividade, un trazo caracteristico do TDAH, xoga un papel moi
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importante no desenvolvemento dos TCS. O mesmo suxiren Osland et al. (2017), que sinalan
que a impulsividade exacerbada en individuos con TDAH, xunto co apoio médico ou
psicosocial inadecuado, reforza a tendencia ao consumo de tabaco, alcohol e outras
substancias como mecanismos de autotratamento. Pola sua banda, Estévez et al. (2016)
defende a dificultade de regular o consumo como posible causa de consumo de mais risco,
asi como apoiar o consumo dalgunhas drogas ilicitas como o cannabis como forma de
automedicacion para paliar os seus sintomas. Estas hipoteses suxiren informacion sobre
posibles causas de consumo e sobre como os sintomas do TDAH poderian influir na eleccién

de consumir certas substancias e non outras.
Complexidade e Multicausalidade da Adiccion

Ainda que a maior parte dos documentos revisados apuntan a unha relacioén positiva
entre o TDAH e o consumo de substancias, existen outros factores que se deben de ter en
conta a hora de tratar de buscar as causas do consumo de substancias. Asi, cabe destacar
que en Osland et al. (2017), ao axustar por factores socioeconémicos, algunhas asociacions
como o abuso e dependencia de cannabis non foi significativa, expofiendo que a relacion entre
o TDAH e as condutas de risco como o consumo de substancias poden estar mediadas por
factores socioecondmicos e de educacion. Estévez et al. (2016) expofien que o Trastorno de
Personalidade Antisocial tamén afecta a relacion entre TDAH e consumo de substancias, pois
ao axustar por este trastorno a asociacion reduciuse, se ben mantivose significativa. En
Miranda et al. (2015) o grupo con TDAH e uso de substancias mostrou unha maior
comorbilidade de trastorno de conduta, e os sintomas deste foron preditores mais fortes do
consumo de substancias graves como cannabis e cocaina que os sintomas do TDAH. Neste
sentido, € necesario ter en conta que as adiccidons son multicausais, e que fendmenos de
caracter social, econémico, cultural ou educativo; asi como o xénero, a idade ou outros
problemas de saude fisica e/ou mental afectan as motivacions de consumo e aos patrons de

uso das substancias.
Tratamento e Prevencion

Os documentos revisados xa mencionados tamén sublifian varias ideas importantes
para o tratamento e a prevencién do consumo de substancias en persoas con TDAH. En
primeiro lugar, destacase a necesidade dun enfoque multidisciplinar para abordar a
comorbilidade TDAH-TCS, especialmente en servizos especializados de saude mental
(Velasquez-Molina e Ordofiez-Huaman, 2015). Ademais, a intervencion tempera e os esforzos
preventivos son cruciais para minimizar os posibles riscos de patoloxia dual (Miranda et al.,
2015). A importancia da deteccion e tratamento do TDAH en persoas que consumen

substancias tamén se expdén, co fin de proporcionar intervencidns mais efectivas e
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personalizadas (Isorna et al., 2021; Jean et al., 2023; Effat et al., 2022; Mahmoud, 2022). Isto
inclie o uso de ferramentas de deteccion de TDAH en pacientes con abuso de substancias,
especialmente aqueles que poderian beneficiarse do tratamento con medicamentos
estimulantes, os cales demostraron reducir o numero de drogas utilizadas (Effat et al., 2022).
Ademais, recoméndase sensibilizar aos servizos de psiquiatria sobre a presenza de TDAH en
persoas adultas para desenvolver programas de intervencion mais adaptados e
individualizados (Rad et al., 2024).

Asemade, analizaronse catro documentos que versan exclusivamente sobre
recomendacions para o tratamento do TDAH e TCS. A maioria dos estudos coinciden en que
a maior evidencia existente é sobre a terapia farmacoloxica, pois non hai practicamente
estudos que investiguen a eficacia do tratamento de caracter psicosocial e educativo. Non
obstante, ademais das recomendacions clinicas, estes documentos expofien algunhas ideas
de tratamentos de caracter psicosocial que poden responder as funciéns propias das persoas
profesionais da Educacién Social, e seran expostos a continuacion.

Para comezar, todos os documentos coinciden en que a deteccion tempera e a
avaliacion continua son esenciais para un tratamento eficaz, tal e como indicaban os estudos
anteriores. Ademais, € importante que as persoas profesionais realicen avaliacions regulares
para monitorizar a evolucion de ambos trastornos e axustar as intervencions segundo sexa
necesario. Recoméndase tamén que se explique a confidencialidade da informacion e se
avalie o consumo de substancias nas persoas adolescentes de maneira aberta e sen
prexuizos, preferiblemente sen que os pais estean presentes (Ozgen et al., 2021).
Recoméndase, como se mencionou con anterioridade, a deteccion sistematica do TDAH en
persoas que ingresan en programas de tratamento por abuso de substancias (Schoenfelder e
Kollins, 2015).

Ozgen et al. (2021) e Young e Woodhouse (2021) expofien, en primeiro lugar, a
importancia de levar a cabo un enfoque multidisciplinario e personalizado cando se trata de
patoloxia dual, seguindo directrices especificas para cada trastorno e tendo en conta a sua
relacion. Ademais, destacase a importancia do tratamento psicosocial, que debe comezar o
antes posible para abordar tanto o TDAH como o TCS. Unha parte importante que se incllue
é a psicoeducacion (Ozgen et al., 2021; Hogue et al., 2017; Young e Woodhouse, 2021; .
(Schoenfelder e Kollins, 2015), que pode ser ben para a familia, ben para a propia persoa, ou
ben para ambas as duas. E especialmente recomendable porque proporciona informacion
sobre as taxas de prevalencia, a etioloxia e os sintomas principais, o curso do trastorno, os
impactos en multiples ambitos e no funcionamento da persoa, os principais problemas que se
dan e as posibles comorbilidades asociadas co TDAH. E fundamental, pois, para aumentar a
concienciacion sobre posibles riscos potenciais como o uso de substancias (Schoenfelder e

Kollins, 2015). Asi mesmo, demostrouse que a psicoeducacién para o TDAH mellora os
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efectos da medicacion e do tratamento condutual, asi como o funcionamento prosocial (Hogue
et al., 2017). Ademais, comprender como os sintomas do TDAH poden estar asociados co
inicio e o mantemento do uso de substancias formara unha parte importante do plan de
tratamento da propia persoa. Por exemplo, unha persoa que pensa que necesita consumir
cocaina para ser capaz de concentrarse nas suas tarefas laborais beneficiarase ao
comprender por que as persoas con TDAH tefien dificultades para concentrarse e completar
as tarefas, asi como ao adquirir ferramentas para mellorar esas capacidades (Young e
Woodhouse, 2021).

Alguns dos documentos suxiren que as entrevistas motivacionais axudan a mellorar a
participacién e retencion no tratamento. Tameén se recomenda a terapia cognitivo-condutual
(TCC) para desenvolver habilidades que permitan manexar os sintomas e reducir o consumo
de substancias (Ozgen et al., 2021, Young e Woodhouse, 2021). En adolescentes mais novos
con TDAH e TCS comérbido, recoméndase especialmente traballar coa familia para mellorar
a dinamica familiar e apoiar a persoa adolescente. Non obstante, € sensato preguntar a persoa
adolescente se quere involucrar & familia ou non (Ozgen et al., 2021).

As adaptacions ambientais tamén son importantes. Ozgen et al. (2021) expofien que
os axustes no entorno escolar e doméstico poden axudar a xestionar mellor os sintomas do
TDAH e crear un entorno mais estable para as persoas adolescentes. Por exemplo, facilitar o
acceso a recursos académicos como adaptacions ou titorias pode ser beneficioso (Corona et
al., 2020). E esencial crear redes sélidas entre a familia e a escola (Hogue et al., 2017).

Promover un estilo de vida saudable é outra recomendacién que se suxire. Isto
comprende unha dieta equilibrada, exercicio regular e un horario saudable para durmir,
practicas que poden complementar os tratamentos psicosociais e farmacoloxicos (Ozgen et
al., 202). Ademais, programar actividades e exercicio fisico de forma regular e planificada
pode ser beneficioso a hora de minimizar os periodos de risco cando as persoas se atopen
nun punto vulnerable da patoloxia dual (Young e Woodhouse (2021).

Finalmente, é crucial fomentar redes sociais positivas e de empoderamento. As
persoas con dependencia de substancias xunto cun control deficiente dos impulsos poden ter
dificultades para relacionarse co potencial de cambio. Para mellorar isto, é imprescindible
identificar metas construtivas (por exemplo, conseguir un traballo) e dividilas en pasos
especificos, realistas e manexables. Se as metas son abstractas ou percibidas como
inalcanzables, é menos probable que se logren, o que repercute negativamente na motivacion,
confianza e autoestima. Para mellorar a confianza, recoméndase tratar os impulsos fisicos,
programar actividades rutinarias, abordar crenzas disfuncionais e pensamentos negativos,
obter redes sociais positivas, e establecer sistemas de recompensa e autorreforzo para previr

a recaida (Young e Woodhouse, 2021). Traballar centrandose nas experiencias positivas é
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particularmente relevante para as persoas con TDAH, que a miudo presentan unha forte des-
regulacién emocional e condutual.

Por ultimo, Schoenfelder e Kollins (2015) abordan a prevencion de riscos para mozos
con TDAH, incluindo o consumo de substancias, e expofien a importancia de fortalecer os
factores de proteccion socioambientais, dada a forte asociacién entre o comportamento de

risco e os problemas funcionais relacionados co TDAH.
Conclusions

No presente apartado exporanse as principais conclusiébns que se extraen da
realizacién do traballo. Indicarase o grao de consecucion dos obxectivos da investigacion, as
limitaciéns da investigacion e a relaciéon coas competencias da titulacion, e finalizarase
abordando lifias de investigacion futuras e propostas de intervencién dende a Educacion

Social.
Consecucion dos Obxectivos da Investigacion

Pese as limitaciéns da investigacion, que se detallaran a continuacion, a analise dos
documentos seleccionados permite determinar que o TDAH é un factor de risco para o
consumo de substancias tanto na adolescencia como na idade adulta. Esta conclusion xorde
dos resultados obtidos, que maioritariamente corroboran a existencia dunha relacion directa
entre o TDAH e o consumo de substancias. Por tanto, considérase que o obxectivo xeral do
presente Traballo de Fin de Grao esta cumprido.

No tocante aos obxectivos especificos, o primeiro consistia en realizar unha revision
da literatura especifica sobre a conceptualizacion, caracteristicas e tratamento do TDAH e do
consumo de substancias, asi como da comorbilidade entre ambos. A informacion recollida no
marco tedrico, xunto cos datos extraidos dos documentos analizados, proporcionan
informaciéon suficiente como para poder cumprir coa finalidade proposta. Respecto ao
segundo obxectivo especifico, que se centraba en estudar as consecuencias da comorbilidade
entre TDAH e o consumo de substancias, tamén se considera que foi alcanzado. Os
resultados da investigacién permitiron identificar que esta comorbilidade pode incrementar a
gravidade da adiccion, influir no inicio do consumo, favorecer o policonsumo e estar asociada
a unha maior psicopatoloxia, o que supon unha forma mais grave de TCS. Finalmente, en
canto ao terceiro obxectivo especifico, que pretendia establecer posibles lifias de futuro desde
a Educacién Social para a abordaxe destas duas realidades, con especial énfase nas
intervencions de caracter preventivo e de reducién de riscos, a investigacion presentou certas
limitacions. Non se atoparon documentos especificos que abordasen o tratamento da
patoloxia dual desde a perspectiva da Educacion Social nin que o fixeran dende o modelo de

reducion de riscos. Non obstante, identificaronse tratamentos de caracter psicosocial que
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poden ser adaptados e que corresponden con funciéns propias da Educaciéon Social. Por
tanto, quedan abertas posibles lifias de futuro que aborden esta cuestion.

Como conclusién xeral, é evidente a necesidade de ampliar a investigacion,
especialmente dende o ambito socioeducativo. Ainda que o presente traballo presenta certas
limitacions, contribue a expor a relacién entre o TDAH e o consumo de substancias, cuestion
que resulta de importancia para a Educacion Social, pois permite avanzar no cofiecemento
sobre a tematica e comezar a proponier intervencions especificas e adaptadas para abordar

esta realidade.
Limitacions da Investigacion

En primeiro lugar, unha das principais limitaciéons do presente estudo é a gran
variabilidade na mostra dos diferentes documentos revisados, pois algunhas investigacions
contan con mostras moi pequenas, mentres que outras se basean en mostras mais amplas.
Ademais, non todos os estudos investigan as mesmas substancias, o que fai que os
resultados sexan moi variados, dificultando a posibilidade de establecer relacidons claras. En
canto as substancias mais consumidas, é importante ter en conta que os documentos
seleccionados proceden de diferentes paises, cada un con culturas e contextos culturais e
socioecondmicos propios. O consumo de determinadas substancias e os patrons de consumo
poden variar de xeito significativo en funcién destas variables. Esta diversidade metodoldxica,
tematica e contextual impide unha comparacién sélida entre os estudos, cuestion que pode
afectar a interpretacion dos resultados obtidos.

En segundo lugar, cabe destacar a ausencia de distincion de xénero na maioria dos
estudos revisados. S6 un estudo considerou o xénero como un factor relevante, o que
representa unha importante limitacién. Para futuras linas de investigacion, € necesario
explorar como o xénero pode influir na relacion entre o TDAH e o consumo de substancias,
pois isto permitiria comprender mellor as diferenzas na prevalencia, nos patréns de consumo
e na resposta aos tratamentos, proporcionando unha vision mais completa da cuestion e
incorporando a perspectiva de xénero a investigacion.

Outra limitacién importante reside nos criterios empregados para o diagnéstico do
TDAH nos distintos estudos. Alguns estudos utilizaron o DSM, outros seguiron a CIE-10 e
outros basearonse en cuestionarios autoinformados, polo que existe unha falta de
uniformidade nos criterios diagndsticos que tamén pode afectar a comparabilidade entre
estudos.

Finalmente, en canto aos tratamentos, a maioria dos documentos revisados abordaron
a patoloxia dual desde unha perspectiva clinica, sen ofrecer moitas recomendaciéns ou
pautas a seguir desde un enfoque psicosocial. Non se atoparon estudos que trataran a

patoloxia dual desde a perspectiva da Educacion Social. Esta falta de investigacions sobre
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intervencions de caracter psicosocial e educativo representa unha importante carencia, pois
€ necesario considerar estas dimensions para establecer pautas e boas practicas de

referencia para as persoas profesionais da educacién e do ambito social.
Relacion coas Competencias da Titulacion

A elaboracion deste Traballo Fin de Grao foi de utilidade para pofier en practica
diversas competencias adquiridas ao longo do grao en Educacion Social. Neste apartado
indicaranse aquelas que se consideran mais reforzadas tras a realizacion do mesmo,
utilizando como base as competencias establecidas na memoria do grao.

En canto as competencias basicas, destacase a capacidade de reunir e interpretar
datos relevantes para emitir xuizos sobre cuestions de caracter social, cientifico ou ético.
Durante a realizacion deste TFG, recolleuse e analizouse informacion de diversas fontes
académicas e cientificas sobre o TDAH e o consumo de substancias, o que permitiu formular
xuizos fundamentados e reflexionar sobre as implicacions do problema estudado. Neste
sentido, recdllese tamén a competencia na defensa de argumentos e na resolucion de
problemas, pois a realizacion desta revision documental implicou tomar decisidons sobre
diversas cuestions, como a seleccion dos documentos pertinentes ou a eleccion das
dimensions axeitadas a analizar nas discusions. Porén, os cofiecementos teoricos e
metodoldxicos e a capacidade de reflexion e critica traballada ao longo da titulaciéon foron
cruciais para a toma de decisiéns.

No tocante as competencias xerais, destacase o cofiecemento e comprension dos
fundamentos académicos e cientificos da Educacion Social, asi como a capacidade de
analizar criticamente a natureza das suas areas de intervencion. Grazas a investigacion
realizada, fun capaz de identificar algunhas carencias na nosa disciplina, como a falta de
evidencias tedricas e boas practicas relacionadas coa abordaxe do TDAH e o consumo de
substancias. Doutra banda, unha das competencias mais reforzadas considero que foi a da
xestion e utilizacion dos recursos documentais, metodoloxicos e materiais, pois a metodoloxia
utilizada no presente traballo implicou o uso e xestion eficiente dos recursos bibliograficos, a
busca sistematica de informacion en bases de datos e catalogos especializados, asi como a
utilizacion de operadores que me permitiron acoutar a busca e conseguir os resultados
buscados.

En canto as competencias transversais, destacan a expresién e a comunicacion,
necesarias para expresar con claridade e coherencia os achados e conclusiéns do estudo; o
desenvolvemento dunha actitude autocritica e reflexiva, asi como a actitude de permanente
formacion e actualizacion, pois unha das razons da escolla desta tematica foi a de afondar
mais sobre unha cuestioén estudada nos ultimos anos ca fin de actualizar e aumentar a mifia

formacion.
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Por ultimo, en relacién as competencias especificas, destacar a analise critica das
realidades socioecondmicas, politicas, educativas e culturais. Durante a realizaciéon do
traballo, pese a que o obxectivo fose establecer unha relaciéon entre dous factores concretos,
tivose en conta a importancia de diferentes factores socioeconémicos, politicos, educativos e
culturais que inflien na posible relacion dos mesmos. Ademais, estableceuse unha analise
critica da realidade socioeducativa que debe de abordar esta problematica. Por ultimo,
mencionar a seleccion e utilizacion de métodos orientados ao cofiecemento das realidades
educativas e sociais.

Finalmente, é preciso destacar que tamén se identificaron areas de mellora en diversas
cuestions, e que hai competencias que deben de seguirse perfeccionando. Por exemplo, a
capacidade de sintese e claridade nas discusions ou o proceso de busca e seleccion de
documentos e a realizacion da proposta metodoléxica en xeral foron aspectos que me
resultaron complexos. Non obstante, o presente traballo contribuiu a traballar estas cuestions
e, por tanto, a mellorar a mifia formaciéon académica. En sintese, a realizacion deste TFG foi
clave para pofier en practica e reforzar competencias clave do grao en Educaciéon Social e

para identificar fortalezas e debilidades en canto as mesmas.
Linas de Investigacion Futuras

Tras a realizacion da revisidon documental e a analise das suas limitacions, expdfiense
algunhas propostas de lifias de investigacion futuras respecto a relacion entre o TDAH e o

consumo de substancias:

- Investigar sobre as diferenzas na manifestacion de sintomas de TDAH en homes e

mulleres para combater o infradiagndstico das mulleres.

- Investigar sobre as diferenzas de xénero das persoas con TDAH en relaciéon aos

patrons de consumo de substancias.

- Investigar sobre a hipétese da automedicacion e estudar as causas e motivacions para

o consumo de substancias en persoas con TDAH.

- Crear e validar instrumentos especificos de deteccion de TDAH para persoas

consumidoras de substancias.

- Crear manuais de boas practicas de caracter psicosocial e educativo para a abordaxe
da patoloxia dual de TDAH e TCS.

Propostas de Intervencion Dende a Educacion Social

A procura documental amosou que segue a existir, tal e como expofien Sixto e Olivar
(2023), un predominio do modelo biomédico na intervencion en adiccions e uso de

substancias. Disto xorde a priorizacion dos tratamentos farmacoldxicos, onde a financiacion,
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a industria farmacéutica e os intereses persoais das persoas profesionais da medicina toman
un papel fundamental. A consecuencia, pois, & que as intervencidns de caracter psicosocial e
educativo quedan relegadas, en moitas ocasions, a un segundo plano. Neste contexto, e
continuando coas palabras destas autoras, a Educacién Social debe posicionarse
abertamente, redefinindo parcelas de traballo propias, expofendo estratexias e obxectivos a
traballar e xerando modelos que permitan atender o ambito social das persoas consumidoras
e/ou adictas cunhas garantias de calidade.

A complexa relacion entre o TDAH e o consumo de substancias legais e ilegais pode
ser abordada dende distintos ambitos e dende enfoques diversos, en funcidn das necesidades
que se detectan e dos obxectivos da propia intervenciéon socioeducativa. Tal e como se expuxo
con anterioridade, existen recomendaciéons sobre como abordar esta patoloxia dual dende o
ambito social, destacando a importancia de traballar os seguintes aspectos: a deteccion
tempera; a psicoeducacion; as adaptacions ambientais, especialmente no eido familiar e
académico; a promocién dun estilo de vida saudable e dun ocio alternativo; o fomento de
redes sociais e de empoderamento; e o fortalecemento de factores de proteccion
socioambientais. Tendo isto en conta, destacanse as seguintes propostas para intervir dende
distintos ambitos da Educacién Social (CEESG, 2017):

- A educacion para a saude: Psicoeducacion e promocion de estilos de vida saudables

As persoas profesionais da Educacion Social temos un papel fundamental no ambito
da saude, e debemos facilitar procesos de informaciéon e de motivacion para contribuir a
mellora da calidade de vida das persoas (Gutiérrez e Quintanal, 2018). Neste sentido, a
psicoeducacion ten como obxectivo proporcionar informacion sobre o TDAH e os seus
sintomas, causas, consecuencias, riscos asociados... E, como se mencionou con
anterioridade, clave tanto para a prevencion de adiccions en persoas con TDAH como para
mellorar o tratamento da patoloxia dual. Adoptando un enfoque de educacién para a saude,
as persoas profesionais da Educacion Social temos un rol importante & hora de proporcionar
informacion que poda previr ou paliar os riscos asociados ao TDAH, como o consumo abusivo
de substancias. A psicoeducaciéon podera levarse a cabo nunha diversidade de contextos, en
funcién de cal sexa o obxectivo, e podera centrarse na propia persoa ou estenderse a familia
ou ao conxunto da comunidade. Doutra banda, a promocion de habitos de vida saudables e o
fomento de estilos de vida que contribuan a mellorar o benestar tanto fisico como psiquico da
persoa son uns dos compofientes que deben acompafar a intervencion das adiccions en

persoas con TDAH segundo as recomendaciéns vistas con anterioridade.

- A educacion familiar: Habilidades comunicativas e adaptacions no fogar
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A educacién familiar € fundamental no tratamento e prevencion do TDAH e consumo
de substancias cando falamos de persoas mozas e adolescentes. Tal e como vimos en Ozgen
et al., (2021), as persoas con TDAH poden necesitar certos axustes no entorno doméstico, e
o entorno familiar xoga un papel fundamental no seu desenvolvemento e benestar. Ademais,
tendo en conta que poden ser mais vulnerables a outros trastornos da conduta, é vital dotar a
familia de habilidades comunicativas efectivas para relacionarse coa persoa adolescente
dende a asertividade. O feito de manter un didlogo aberto coa familia pode ser un factor de
proteccion ante o consumo, ou pode facilitar que ante algun problema coas sustancias a

persoa adolescente estea mais disposta a comunicalo.
- O ocio e tempo libre: Alternativas de ocio saudables

O ocio, como parte da cultura social das persoas, ten a capacidade de “previr,
condicionar e xerar desenvolvemento social ao mesmo tempo” (Merino, 2021, p.18). Os
espazos de ocio son, por tanto, unha ferramenta educativa que debe ser aproveitada dende
a accion socioeducativa, fomentando o ocio construtivo. No caso das persoas con TDAH
consumidoras de substancias, contar con alternativas de ocio saudable pode ser beneficioso
non so para deixar de asociar o ocio co consumo de sustancias, senon tamén para fortalecer
as redes e o tecido social, para establecer unha rutina ou para a mellorar as habilidades

sociais.
- A educacion emocional e afectiva para fomentar o empoderamento

A educacién emocional e afectiva & un ambito ao que se lle debe de prestar especial
atencion dende a Educacion Social. Enténdese como “un proceso educativo, continuo e
permanente, que pretende potenciar o desenvolvemento das competencias emocionais como
elemento esencial do desenvolvemento humano, co obxectivo de capacitalo para a vida e coa
finalidade de aumentar o benestar persoal e social” (Bisquerra, 2021, p. 27). As persoas con
TDAH consumidoras de sustancias adoitan manter unha forte des-regulacion emocional
(Young e Woodhouse, 2021). Neste sentido, a educacion emocional pode ser util para
identificar desencadeantes que podan levar ao consumo de sustancias, para xestionar
reaccions impulsivas ou para fortalecer as habilidades de afrontamento a hora de xestionar
emocions como o estrés, a frustracion ou a ansiedade. Ademais, € unha ferramenta mediante
a cal se traballa o empoderamento e se traballa nas potencialidades da persoa.

Asi, se unha persoa con TDAH conta con informaciéon sobre o seu trastorno e
estratexias para afrontalo (psicoeducacion), cofiece habitos e estilos de vida saudables
(educacion para a saude), conta cun entorno familiar colaborativo e comunicativo (educacion

familiar), ten alternativas de ocio e unha rede e tecido social fortes (educacion no ocio e tempo
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libre), e cofece habilidades emocionais (educacién emocional); pédese afirmar que posue
numerosos factores de proteccidon ante a posibilidade de desenvolver problematicas de uso
ou abuso de substancias.

Porén, se se ten en conta a posibilidade de que a persoa con TDAH consuma
substancias — ben sexa pola impulsividade caracteristica do trastorno, pola hipétese da
automedicacion, ou simplemente pola busca de pracer e sensaciéons novas —, entén sera
sensato traballar en que este consumo non se torne un consumo de risco ou unha adiccion.
E aqui onde cobra importancia o anteriormente mencionado modelo de reducién de riscos e
praceres. Tal e como argumenta Bozano (2013), o fracaso producido polas accions que se
orientan a vision abstinencial das drogas (como a aparicién do mercado negro, a adulteraciéon
das sustancias, o estigma que tefien que soportar as persoas usuarias ou a apariciéon de novas
sustancias psicoactivas pouco controladas) deberia ser unha razén co peso suficiente como
para implementar outro tipo de modelos, como o promovido por programas como Energy
Control. E necesario que estes, ademais de ter presenza en espazos de ocio, cheguen a
outros contextos como son o educativo, o familiar ou o comunitario; e a Educacion Social é

unha das vias para facelo posible.
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ANEXOS
Anexo I. Criterios diagnésticos del TDAH en el DSM-V (APA, 2014)

A. Patrén persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con
el funcionamiento o el desarrollo, que se caracteriza por (1) y/o (2):

1. Inatencion: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han mantenido durante al
menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso en la comprension de tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de los 17 afos de edad), se requiere un
minimo de cinco sintomas.

a. Con frecuencia falla en prestar la debida atencién a detalles o por descuido se
cometen errores en las tareas escolares, en el trabajo o durante otras actividades (p.
ej., se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no se lleva a cabo con precision).
b. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas o actividades
recreativas (p. €j., tiene dificultad para mantener la atencion en clases, conversaciones
o la lectura prolongada).

c. Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente (p. €j., parece
tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion aparente).
d. Con frecuencia no sigue las instrucciones y no termina las tareas escolares, los
quehaceres o los deberes laborales (p. €j., inicia tareas pero se distrae rapidamente y
se evade con facilidad).

e. Con frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (p. ej., dificultad
para gestionar tareas secuenciales, dificultad para poner los materiales y pertenencias
en orden, descuido y desorganizacion en el trabajo, mala gestion del tiempo, no
cumple los plazos).

f. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (p. ej., tareas escolares o quehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos).

g. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (p. ej., materiales
escolares, lapices, libros, instrumentos, billetero, llaves, papeles del trabajo, gafas,
movil).

h. Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos externos (para adolescentes

mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).



i. Con frecuencia olvida las actividades cotidianas (p. €j., hacer las tareas, hacer las
diligencias; en adolescentes mayores y adultos, devolver las llamadas, pagar las
facturas, acudir a las citas).

2. Hiperactividad e impulsividad: Seis (0 mas) de los siguientes sintomas se han
mantenido durante, al menos, 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de
desarrollo y que afecta directamente a las actividades sociales y
académicas/laborales:

Nota: Los sintomas no son sélo una manifestacion del comportamiento de oposicion,
desafio, hostilidad o fracaso para comprender tareas o instrucciones. Para
adolescentes mayores y adultos (a partir de 17 anos de edad), se requiere un minimo
de cinco sintomas.

a. Con frecuencia juguetea con o golpea las manos o los pies o se retuerce en el
asiento.

b. Con frecuencia se levanta en situaciones en que se espera que permanezca
sentado (p.

ej., se levanta en la clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, o en otras situaciones
que requieren mantenerse en su lugar).

c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las que no resulta apropiado.
(Nota:

En adolescentes o adultos, puede limitarse a estar inquieto.)

d. Con frecuencia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

e. Con frecuencia esta "ocupado," actuando como si "lo impulsara un motor" (p. €j., es
incapaz de estar o se siente incomodo estando quieto durante un tiempo prolongado,
como en restaurantes, reuniones; los otros pueden pensar que esta intranquilo o que
le resulta dificil seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente.

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (p. €j., termina las frases de otros, no respeta el turno de conversacion).

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (p. €j., mientras espera en una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros (p. €j., se mete en las
conversaciones, juegos o actividades, puede empezar a utilizar las cosas de otras
personas sin esperar o recibir permiso; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse
o adelantarse a lo que hacen otros).

B. Algunos sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estaban presentes antes

de los 12 anos.



C. Varios sintomas de inatencion o hiperactivo-impulsivos estan presentes en dos o
mas contextos (p. €j., en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos o parientes,
en otras actividades).

D. Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos.

E. Los sintomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia
o de otro trastorno psicético y no se explican mejor por otro trastorno mental (p. €j.,
trastorno del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo, trastorno
de la personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustancias).

Especificar si:

314.01 (F90.2) Presentacion combinada: Si se cumplen el Criterio Al (inatencién) y el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los ultimos 6 meses.

314.00 (F90.0) Presentacion predominante con falta de atencién: Si se cumple el
Criterio Al (inatencion) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad)
durante los ultimos 6 meses.

314.01 (F90.1) Presentacion predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio Al (inatencion)
durante los ultimos 6 meses.

Especificar si:

En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los
criterios se han cumplido durante los ultimos 6 meses, y los sintomas siguen
deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Especificar la gravedad actual:

Leve: Pocos o ningun sintoma estan presentes mas que los necesarios para el
diagnostico, y los sintomas solo producen deterioro minimo del funcionamiento social
o laboral.

Moderado: Sintomas o deterioros funcionales presentes entre "leve" y "grave".

Grave: Presencia de muchos sintomas aparte de los necesarios para el diagndstico o
de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas producen deterioro notable

del funcionamiento social o laboral.



