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Resumen

El trastorno por déficit de atencion (TDAH) y el abuso de sustancias estan
altamente correlacionados. Los nifios que padecen TDAH tienen mas probabilidad
de desarrollar un trastorno por consumo de sustancias en la edad adulta, por lo
que el estudio de esta relacion ha sido de gran interés. Los adultos con ambas
patologias presentan tasas mas altas de frecuencia con otros trastornos
psiquiatricos, pobre calidad de vida y peor rendimiento laboral o académico. En
esta ocasion se investigdo la correlacion entre la sintomatologia de ambas
patologias en una poblacidn universitaria no diagnosticada previamente con TDHA
y se cotejo si estos resultados son congruentes con otros estudios publicados. La
poblacion seleccionada para este estudio se integré con estudiantes de medicina
de primero a séptimo semestre, a los que se les realizaron dos encuestas: una de
evaluacion del TDAH y otra para conocer el abuso de sustancias. En los
resultados se encontré una correlacion débil entre ambas condiciones, sin
embargo, cabe destacar que se encontraron tasas mas altas, tanto de estudiantes
con tamizaje positivo para TDAH como para abuso de sustancias a las reportadas
en otros estudios en poblacién general y estudiantes universitarios, lo que puede
ser sugerente para realizar intervenciones y deteccibn temprana en los
estudiantes de nuevo ingreso, y asi evitar comorbilidades con el subsecuente

pobre rendimiento académico.



Introduccién

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDHA) se encuentra entre los
trastornos del comportamiento con mas prevalencia, siguiéndole la poblacion
adulta con un 4-5% (Zulauf, 2014). En estudios realizados con alumnos
universitarios, se han relacionado las dificultades de atenciébn o sintomas de
inatencién con el desempefio académico al final del semestre, encontrando
promedios mas bajos o desercidn escolar y solamente en algunos casos, dichas
dificultades han sido tratadas y diagnosticadas en la infancia (Granados, 2016).
Algunos estudios han reportado que el TDAH es un factor de riesgo independiente
para el Trastorno por uso de sustancias (TUS) aun en la ausencia de trastornos
psiquiatricos comorbidos (Evren, 2018), y se debe resaltar que los trastornos por
uso de sustancias inician generalmente en la adolescencia afectando
aproximadamente a un 30% de la poblacibn con consecuencias como fallas
académicas por lo que, la deteccién temprana de ambas patologias es esencial

para la prevencion.



Antecedentes Generales

El entendimiento de una maduracion normal del cerebro es esencial para la
comprension de los trastornos del neurodesarrollo (Gogtay, 2004). El desarrollo
del cerebro humano ocurre de una manera progresiva ordenada rostro caudal. El
nucleus accumbens, madura para la adolescencia media, mientras que la
maduracion de la corteza prefrontal continda hasta la mitad de la tercera década
de vida (Levy, 2014), por lo tanto, la secuencia en la cual la corteza madura
concuerda con los hitos del desarrollo cognitivos y funcionales. Las partes del
cerebro asociadas a las funciones béasicas maduran de manera temprana
seguidas de areas involucradas en orientacion espacial, lenguaje y atencion,
finalizando con areas involucradas en la funcion ejecutiva, atencién y coordinacion
motora (Gogtay, 2004).

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad es un trastorno del
neurodesarrollo definido por niveles problematicos de inatencion, desorganizacion
y/o hiperactividad-impulsividad (Sadock, 2015). Los trastornos del neurodesarrollo
son un grupo de afecciones con inicio en el periodo del desarrollo; se manifiestan
normalmente de manera precoz, a menudo antes de que el nifio empiece la
escuela primaria, y se caracterizan por un déficit del desarrollo que produce
deficiencias del funcionamiento personal, social, académico y ocupacional. El
rango de los déficits del desarrollo varia desde limitaciones muy especificas del
aprendizaje o del control de las funciones ejecutivas, hasta deficiencias globales
de las habilidades sociales o de la inteligencia (APA, 2013). De acuerdo con el
manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta edicion,
el TDHA se caracteriza por sintomas de impulsividad, inatencion e hiperactividad
gue inician desde la infancia (Solomon, 2013). La inatencion y la desorganizacion
implican la incapacidad de seguir tareas, que parezca gue no escuchan y que
pierdan los materiales a unos niveles que son incompatibles con la edad o nivel

del desarrollo, en la infancia con mucha frecuencia, se solapan con trastornos que



se consideran “trastornos exteriorizadores”, como el trastorno negativista
desafiante y el trastorno de conducta, y a menudo persiste hasta la edad adulta,
con los consecuentes deterioros del funcionamiento social, académico vy
ocupacional (APA, 2013).

Aunque la etiologia exacta del TDAH permanece desconocida, existen
algunas hipotesis propuestas sobre su neurobiologia. EI TDAH ha sido asociado
con disfuncion dopaminérgica en el cerebro, particularmente en las vias
mesocortical, mesolimbico y nigroestriatal -alteraciones en estas vias producen
disfuncion en las habilidades cognitivas-. El sistema mesolimbico es parte clave
en el circuito de recompensas el cual esta alterado en pacientes con TDAH. Las
hipotesis actuales del rol de la dopamina en la etiopatologia del TDAH sugieren
que, la atencion disminuida, la incapacidad para mantenerse quieto y el
aprendizaje alterado que es visto en pacientes con TDAH, se deben al incremento
en la recaptura de dopamina, lo que resulta en disminucion de niveles de
dopamina extracelular (Mehta, 2019).

La prevalencia del TDAH en los nifios a menudo varia en cada pais y los
reportes de incremento en la prevalencia son tema de controversia. Se ha
estimado que la prevalencia es alrededor de 7.3 % en la poblacién. Sin embargo,
el rango de prevalencia puede cambiar cuando se utilizan los criterios de
diferentes versiones del Manual Diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM) (Thomas, 2015). Si bien el TDAH es bien reconocido en la
poblacion pediatrica, donde se describié por primera vez como un diagnostico
clinico en la década de 1930, el enfoque se ha desplazado para incluir el
reconocimiento y el manejo de la afeccibn en adultos (Katzman, 2017).
Inicialmente se consideraba que el TDHA era un trastorno de la infancia, sin
embargo, se ha revelado que entre el 40 y 60 por ciento persiste hasta la edad
adulta (Solomon, 2013). Aunque algunos adultos con TDHA fueron diagnosticados
durante la infancia, para muchos otros, esta condicién puede no ser detectada
hasta esta edad, y este retraso en el diagnéstico y tratamiento puede empeorar los
resultados (Pifieiro, 2014). Una de las principales razones para este diagndstico

tardio, puede ser la alta comorbilidad psiquiatrica asociada a esta condicion, ya



que se estima que del 70% al 75% de los adultos con TDHA, presenta al menos,
un trastorno psiquiatrico concomitante (Pifieiro, 2014). Muchas variables han
mostrado ser predictoras potenciales para el TDHA persistente en la adultez, entre
las que se incluye, la severidad en la infancia y el perfil sintomatolégico, el
tratamiento durante la infancia, la comorbilidad psiquiatrica y la exposicion a
psicopatologia materna (Clemow, 2014). A pesar de los retos, reconociendo el
TDHA en adultos con presentaciones clinicas complejas, hay tratamientos
efectivos disponibles que han sido verificados para mejorar resultados clinicos y
funcionales (Katzman, 2017).

Se ha verificado, ademas, que los trastornos por uso de sustancias son una
comorbilidad frecuente y dafiina en adultos con TDHA, comparados con otros
individuos con soOlo una de las condiciones; adultos con ambas condiciones
muestran altas tasas de otros trastornos psiquiatricos, peores resultados y peor
calidad de vida, asi como peor rendimiento intelectual (Capusan, 2016). Por ello,
se ha establecido que entre mas temprano un individuo inicia el uso de una
sustancia psicoactiva, esta mas propenso a desarrollar una dependencia con una
relacion lineal; en la adultez temprana, los individuos parecen desarrollar una
resistencia relativa a la dependencia de sustancias y la incidencia cae
draméticamente; se cree que la incidencia decreciente esta relacionada en parte
con la maduracién de la corteza prefrontal y la maduracién de las "funciones

ejecutivas” (Levy, 2014).



Antecedentes especificos

Trastornos relacionados con sustancias y trastornos adictivos

Un mal uso de medicamentos ocurre cuando éste no es utilizado para el propésito
para el cual fue prescrito, incluyendo mejora del rendimiento y el uso recreativo,
tratando de obtener un beneficio no terapéutico o no meédico. El uso recreacional
se convierte en abuso cuando un usuario consume una sustancia en cantidades o
métodos que pueden ser dafinos para ellos o para otros. Después, un grupo de
sintomas cognitivos, del comportamiento y fisiolégicos se desarrollan e indican el
uso continuo de medicamentos a pesar de los problemas relacionados con las
sustancias. Estos pacientes son especialmente graves tanto desde la perspectiva
clinica como social y constituyen un reto terapéutico, no sélo a titulo individual sino
también para los sistemas sanitarios, que deben hacer frente a pacientes
complejos que se encuentran entre dos redes asistenciales diferenciadas: la de
atencion a drogodependencias y la de salud mental. Estas personas con
coexistencia de enfermedad adictiva y otras patologias mentales acuden mas a los
Servicios de Urgencias y requieren mas hospitalizaciones psiquiatricas (Torrico,
2012).

El consumo de sustancias es un patron de uso de drogas o alcohol que,
causa problemas en la vida de una persona; el trastorno por consumo de
sustancias es una enfermedad que afecta el cerebro y el comportamiento de una
persona y produce incapacidad de controlar el consumo de medicamentos o
drogas legales o ilegales (Mayo Clinic, 2017). Dentro de estos trastornos se
engloban diez clases diferentes de drogas: el alcohol, la cafeina, el cannabis, los

alucinégenos, los inhalantes, los opiaceos, los sedantes, los hipndticos y los



ansioliticos, los estimulantes, el tabaco y otras sustancias (APA, 2014). Pero a
medida que surgen nuevas drogas y se desarrollan nuevas vias de administracion,
surgen nuevos problemas relacionados con su consumo (Sadock, 2015).

Los trastornos relacionados con sustancias se dividen en dos grupos: los
trastornos por consumo Yy los trastornos inducidos por sustancias; la intoxicacion,
la abstinencia y otros trastornos mentales inducidos por sustancias (trastornos
psicoticos, bipolares, depresivo, ansiedad, trastornos del suefio, disfunciones
sexuales, obsesivo compulsivos, delirium y trastornos neurocognitivos se incluyen
dentro del grupo de inducidos por sustancias) (APA, 2014). Los pacientes que
tienen patologia dual, hacen mas uso de servicios especializados y medicina
general, muestran peor adherencia al tratamiento, mayor recidiva y altas tasas de
reingreso. Se estima una prevalencia en la vida del 20% al 50% y este diagnostico
tiene peculiaridades clinicas que demandan la implementacion de algoritmos
integrativos de intervencién, incorporando la coocurrencia de la sintomatologia
psiquiatrica; el hecho de separar los tratamientos para personas con sélo trastorno
por consumo de sustancias o personas con s6lo padecimientos psiquiatricos ha
aumentado los costos de tratamiento y reduce la efectividad de éste (Alfonso-
Bello, 2017).

La dependencia ocurre cuando el cuerpo desarrolla una necesidad fisica de
la droga, basada en cambios en el sistema nervioso central que persisten después
de suspender la droga; a consecuencia de esta situacion, se desarrolla Craving
por la droga que es un deseo intenso de consumir la sustancia y la tolerancia a la
misma, lleva a un mayor uso, por lo tanto, el detener el consumo de la droga
puede resultar en sindrome de abstinencia, llevando al individuo a consumir la
sustancia para aliviar los sintomas resultantes. La adiccion, es una necesidad
fisica y psicolégica de una droga, por lo tanto, la persona puede tener una
dependencia fisica sin tener una adiccion. Cuando hay un mercado ilegal para una
droga o una recompensa mas alla del uso médico, la simulacién puede ocurrir. La
simulacién ocurre como quejas falsas o0 exageradas con la meta de recibir una

recompensa, como una prescripcién o una medicacion (Clemow, 2014).



Se calcula que 1 de cada 20 adultos, consumieron por lo menos una droga
en 2014; que méas de 29 millones de personas que consumen drogas sufren
trastornos relacionados con ellas; y que 12 millones de esas personas son
consumidores de drogas por inyeccion, de los cuales 14% viven con el VIH (OMS,
2016). Se ha establecido que entre mas temprano un individuo inicia el uso de una
sustancia psicoactiva, esta mas propenso a desarrollar una dependencia. En la
adultez temprana, los individuos parecen desarrollar una resistencia relativa a la
dependencia de sustancias y la incidencia cae dramaticamente. Se cree que la
incidencia decreciente esta relacionada en parte con la maduracion de la corteza
prefrontal y la maduracion de las "funciones ejecutivas" (Levy, 2014).

En México, la prevalencia de consumo de este tipo en la poblacion de 12 a
65 afos, en 2011 fue de 7.2% (Cruz, 2017). En cuanto a la edad del primer
consumo, los que lo iniciaron a una edad temprana (a los 14 afios o0 antes)
presentan una probabilidad mayor de convertirse en adictos que los que
comenzaron mas tarde (Sadock, 2015); de acuerdo con otro estudio, se encontré
mayor prevalencia en el grupo de edad entre los 16 y 21 afos, y la Encuesta
Nacional de Adicciones 2011, mencioné que la edad promedio de inicio de
consumo de tabaco en México, se encuentra en los 20.6 afos (Cruz, 2017). El
panorama del consumo de drogas resulta mas difuso porque muchas personas
gue consumen drogas tienden a ser policonsumidores que, utilizan mas de una
sustancia simultdnea o sucesivamente (OMS, 2016); cuando se analiz6 el
consumo de drogas ilegales en los jévenes universitarios, los resultados mostraron
que la marihuana fue la sustancia mas cominmente usada, seguida de cocaina,
alucinégenos y con una menor prevalencia, las metanfetaminas y el crack o piedra
(Cruz, 2017).

Hoy en dia, uno de los colectivos mas vulnerables es el de los jévenes-
adultos que son especialmente sensibles al mantenimiento e incremento de dichos
consumos y dentro del colectivo de jovenes, los estudiantes universitarios
representan una poblacion especialmente activa en este ambito, presentando un
consumo especialmente abundante de tabaco, alcohol y cannabis (Diaz-Castela,

2016). Analizando la poblacion estudiantil universitaria, se ha encontrado que el



23.8% us6 drogas ilicitas “en los ultimos 12 meses”, cifras muy superiores
comparadas con datos publicados por la ENA-2011, que reporta una prevalencia
de 2.3% en la poblacion de 18 a 34 afios. Al analizar los datos por género, se
encontré6 un mayor consumo de drogas en hombres, datos similares a los
encontrados en otras investigaciones realizadas en jovenes (Cruz, 2017).

El fendbmeno de la atencién estd constituido por distintos subprocesos,
como el nivel de alertamiento, que se refiere al estado transitorio que presenta el
organismo en un momento particular, el cual determina la capacidad de respuesta
ante los estimulos ambientales y un estado en el que la atencion esta claramente
orientada hacia la seleccién y el procesamiento de determinados estimulos del
ambiente, denominado atencion selectiva, Los trastornos de la atencién en la
hiperactividad se caracterizan por la presencia frecuente de una deficiencia
atencional, hiperactividad e impulsividad. Pueden aparecer desde la infancia y
persistir en la adolescencia y la edad adulta y llevando a un factor de riesgo para
abuso de sustancias (Granados, 2016). Los trastornos por uso de sustancias son
una comorbilidad frecuente y dafina en adultos con TDHA, comparados con otros
individuos con soOlo una de las condiciones; adultos con ambas condiciones
muestran altas tasas de otros trastornos psiquiatricos, peores resultados y peor
calidad de vida, asi como peor rendimiento intelectual (Capusan, 2016). El déficit
de atencion e hiperactividad es un factor de riesgo mayor para el desarrollo de
trastorno por uso de sustancias tanto de manera directa como mediante por
trastorno de conducta. La comorbilidad por TDAH tiene un efecto negativo en el
curso del trastorno por uso de sustancias, pacientes con la comorbilidad inician
con adiccion a menor edad, usan mas sustancias y son hospitalizados con mas
frecuencia que los pacientes sin TDAH (Van Oortomerssen, 2011). Los estudios
también han mostrado que el TDAH en individuos con Trastornos por uso de
sustancias se asocia con un inicio mas temprano del uso de sustancias, una
mayor probabilidad de intentos de suicidio, mas hospitalizaciones, frecuencias
altas de consumo de mudltiples sustancias, una menor probabilidad de lograr la

abstinencia y porcentajes bajos de adherencia al tratamiento (Katzman, 2014).



En un metaanalisis de 2011, se comprobo un estimado de la prevalencia de
TDAH en pacientes con trastorno por uso de sustancias, basados sobre estudios
disponibles; los porcentajes de prevalencia de TDAH en diferentes paises variaron
del 8% al 44.3% en adolescentes y del 9.9% al 54.1% en poblaciones adultas. De
manera general los resultados indicaron que son aproximadamente el 23% de los
pacientes, independientemente de la edad, género, etnicidad, duracion de
abstinencia o tiempo (Van Oortomerssen, 2011).

Con respecto a la farmacologia, se ha mostrado que el tratamiento
farmacolégico de TDAH con metilfenidato o atomoxetina no es tan efectivo en
pacientes con TDAH con trastorno por uso de sustancias, comparados con
aguellos que no tienen esta comorbilidad. Otros tratamientos como la terapia
cognitiva conductual, no ha sido muy bien estudiada en esta poblacion (Van
Oortomerssen, 2011). Mientras que la prevalencia del TDAH en nifios es
aproximadamente del 5% vy en adultos alrededor de 4%, se asume
constantemente que la prevalencia de TDAH en pacientes con trastorno por uso
de sustancias es mayor, sin embargo, varia del 2% al 83% de acuerdo con

diferentes estudios (Van Oortomerssen, 2011).



Planteamiento del problema

El TDAH es un riesgo potencial como factor para el abuso de sustancias y otras
dificultades para adaptarse a la universidad. Es probable que los problemas sean
particularmente evidentes durante los primeros afios universitarios, cuando los
estudiantes todavia estan adaptdndose a mayores demandas. Aunque la
impulsividad se asocia con mayor frecuencia con el riesgo de desarrollo de abuso
de sustancias, los sintomas de falta de atencion se han asociado con problemas
relacionados con el alcohol (Mochrie, 2020). Distintos estudios muestran que la
mayoria de las personas afectadas de TDAH presentan también otros trastornos
psiquiatricos. El tipo de comorbilidad incluye problemas de aprendizaje, trastornos
por ansiedad, trastornos del estado de &nimo, trastornos de personalidad
antisocial, y trastornos por uso de sustancias. En los ultimos afios se han realizado
estudios para determinar la prevalencia de trastorno por uso de sustancias en
pacientes con Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad con resultados que
varian desde el 6.89 % a 20.5 % (Barkley, 2002).

El cerebro de un paciente con trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad presenta disfunciones similares a las de los pacientes en los que se
ha establecido una adiccion, de modo que resulta razonable que el trastorno por

déficit de atencion e hiperactividad se cuente entre los factores de vulnerabilidad



para desarrollar adicciones y es probable que no sean conscientes de este riesgo
(Mochrie, 2020). La comorbilidad de TDAH y los trastornos por consumo de
sustancias puede dar lugar a una mayor severidad en los sintomas psiquiatricos y
en la frecuencia de consumo de sustancias, por eso es importante el tamizado de
abuso de sustancias en estudiantes que presenten Trastorno por déficit de
atenciéon e hiperactividad por lo que se realiza la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Existe relacion entre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y abuso
de sustancias en estudiantes de la licenciatura de medicina de la Facultad de
Medicina de la Benemérita Universidad autbnoma de Puebla?

Objetivos

e General
Determinar si existe relacion entre el trastorno por déficit de atencién e
hiperactividad y abuso de sustancias en estudiantes de la licenciatura de medicina

de la Facultad de Medicina de la Benemérita Universidad autbnoma de Puebla.

e Especificos
1.- Determinar la frecuencia de tamizaje positivo para Trastorno por Déficit de
atencion e hiperactividad.
2.- Determinar la frecuencia de tamizaje positivo para abuso de sustancias.
3.- Describir el tipo de sustancia consumida con mayor frecuencia en estudiantes
universitarios.
4.-Determinar la correlacion entre el tamizaje positivo para TDAH y Abuso de

sustancias.

Disefio del estudio

e Por el objetivo: descriptivo
e Por la asignacion del agente o maniobra: observacional

e Por latemporalidad: transversal



e Por la recoleccion de datos: prolectivo

e Por los componentes del grupo: homodémico

Ubicacién espaciotemporal

Se programo realizarla en la facultad de medicina de la BUAP durante un periodo
estipulado de 3 meses, sin embargo, debido a la pandemia, el trabajo se realiz6 en
linea y en los hogares de cada uno de los alumnos en un periodo maximo de un

mes en los que terminaron de enviar sus respuestas.

Estrategia de trabajo

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una encuesta con dos instrumentos
de evaluacion para: trastorno por déficit de atencién y abuso de sustancias
(anexos 1 y 2 ) .La invitacidn a contestar la encuesta se publicé en las redes
sociales de interaccion con los alumnos, de los profesores de la Facultad de
medicina de la Benemérita Universidad Autonoma de Puebla, aunque se les
solicitaba contestarla lo mas pronto posible, consideramos un margen de un mes

para recibir las respuestas.

Unidades de observacion
Estudiantes de La licenciatura en medicina de la facultad de medicina de la

Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla

Seleccion y tamafio de la muestra:
La seleccion de la muestra serd por conveniencia a todos los estudiantes de la
licenciatura en medicina que aceptaron la invitacion para realizar la encuesta en

linea.

Criterios de inclusion.
1. Estudiantes de la licenciatura en medicina de la Facultad de Medicina de la
BUAP que acepten y llenen correctamente los cuestionarios en linea
2. Ambos sexos

3. Edad minima de 18 afios cumplidos y maximo de 30 afios



Criterios de exclusion.

1) Estudiantes que se muestren interesados en cooperar y contesten la

encuesta en linea, pero que pertenezcan a otros programas educativos

2) Estudiantes que no acepten llenar la encuesta en linea
Criterios de eliminacion.

1) Completar la encuesta, pero exceder los afios estipulados

2) Instrumentos de recoleccidén incompletos

Definicion de variables y escalas de medicion

Variable Definicion Definicion Tipo de | Tipo de escala Instrumento
conceptual operacional | variable

Edad Periodo Recabado Cuantitativa | Cuantitativa Entrevista
transcurrido en | por medio de | continua
afnos desde el | entrevista
nacimiento
hasta la fecha
actual

Sexo Caracteristicas | Recabado cualitativa | Cualitativa Entrevista
morfofisiologias | por medio de | nominal
qgue diferencian | entrevista
hombre y mujer

TDAH Trastorno  del | Evaluado por | Cualitativa | Cualitativa Adult ADHD
neurodesarrollo | medio de | Nominal Rating
definido por | Adult ADHD Scale
niveles Rating Scale

problematicos
de inatencion,

desorganizacién




y /o
hiperactividad-

impulsividad
Abuso de | Abarcan 10 | Mediante Cualitativa | Cualitativa DAST 20
sustancias clases de | elTest de | nominal

drogas distintas | screening de

y se dividen en | abuso de

dos grupos; por | drogas

consumo e | (DAST 20)

inducidos
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Escalas de medicién

a) Escala de autoevaluacion para TDAH en adultos (Anexol)

Es un instrumento disefiado para la evaluacion de sintomas de TDAH en adultos,

esta compuesta por 18 items referidos a los criterios del DSM IV TR para el

diagnostico del TDAH que se agrupan bajo dos clusteres (inatencién e

hiperactividad). Tiene un formato de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos para

cada item en funcién de la frecuencia de ocurrencia de cada una de las cuestiones

planteadas. El marco de referencia temporal son los ultimos 6 meses, es una

version autoaplicada y validada al espafiol. Proporciona una puntuacion total a

partir del sumatorio de los valores de las respuestas a cada item y los puntos de

corte son 24 para TDAH combinado y 21 para TDAH inatento

b) Test de Screening de Abuso de drogas ( DAST 20) ( Anexo 2)




Se trata de una version reducida del original que consta de 28 items con respuesta
dicotbmica (si/no). Est4d diseflada para identificar sujetos con consumo
problematico de drogas. Sus items integran cuestiones relativas a aspectos
propios del uso abusivo de sustancias, asi como complicaciones fisicas,
psicoldgicas y sociales relacionadas. El tiempo de aplicacion oscila entre 2 y 5
minutos. Las puntuaciones se obtienen sumando cada si (un punto) y cada no (
cero puntos), puntuaciones iguales o mayores de 5 indican probable abuso de
drogas. La consistencia interna de la escala presenta un alfa de Cronbach de 0.93
con una sensibilidad de 97.5 % y especificidad de 98.6 % ( Garcia-Portilla, 2014)
Método de recolecciéon de datos

Se utiliz6 un documento que incluyé las variables a estudiar dentro de los dos
tamizajes de interés y se vaciaron dentro de hojas electronicas de Excel en donde

se incluyeron todas las variables.

Técnicas y procedimientos

La recoleccién de datos se realiz6 mediante una encuesta publicada en linea
disponible del 23 de octubre al 23 noviembre del 2020; donde se registré una
respuesta por alumno (estudio transversal) quienes fueron invitados a participar a
través de redes sociales de profesores de la Facultad de Medicina. Las encuestas
fueron dos:

a) Escala de autoevaluacion para TDAH en adultos: escala autoaplicada de
tipo Likert de 0 a 3 puntos que consta de 18 items de acuerdo con los
criterios diagnésticos de TDAH del DSM IV TR

b) Escala DAST 20: escala de 20 items de tipo dicotbmica autoaplicada con
respuestas de si o no.

Se pidieron también datos generales como sexo, semestre, edad y droga de
abuso mas frecuente, después del llenado correspondiente se enviaron al

entrevistador para después realizar el andlisis estadistico correspondiente

Analisis de datos



Se utilizé un Concentrado en hojas Excel para la recopilacion de datos, asi como
elaboracion de Gréficas.

Se utilizé el programa SPSS para la descripcion y el analisis de los datos. El
programa se encuentra en la computadora personal del investigador con la
licencia adecuada y los datos fueron capturados por la misma persona que los

recolecto.

Disefio estadistico

Se utilizé la Correlacion de Pearson para analizar si existe correlacion directa
entre el TDAH y el abuso de sustancias, asi como la estadistica descriptica
respecto a la edad, el semestre y el sexo de las personas involucradas en el

estudio.

Resultados

Se recabaron en total 280 encuestas de alumnos que aceptaron participar en el
estudio, el numero final para andlisis estadistico fue de 247 estudiantes,
eliminandose 28 encuestas que fueron llenadas de forma incorrecta o incompleta,
asi como 4 de alumnos de primer y segundo semestre ya que la poblacién fue
poco representativa, de la misma manera se eliming una ultima encuesta ya que el
estudiante era mayor de 30 afios y no cumplia el requisito de edad del criterio de
inclusion.

De los 247 estudiantes de medicina que contestaron la encuesta, como se puede
observar en las tablas 1, 2 y 3, con mayor frecuencia fueron mujeres
representando el 64. 4% de la poblacién (n= 159), asi mismo las edades oscilaron
principalmente entre los 19 y 23 afios y el semestre en el que se encontraban en
este momento fue principalmente tercero y cuarto, y en segundo lugar séptimo u

octavo.

Tabla 1.- Distribucion por sexo

n %




mujer 159 64.4
hombre 88 35.6
Total 247 100.0

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion

Tabla 2.- distribucion por edad

Tabla 2 Frecuencia | Porcentaje
19 45 18.2
20 26 105
21 70 28.3
22 72 29.1
23 22 8.9
24 4 1.6
25 3 1.2
26 1 4
28 1 4
30 3 1.2
Total 247 100.0

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion

Tabla 3.- Distribucién por semestre

Tabla 3 Frecuencia | Porcentaje

3°04 74 30.0




5°06 47 19.0
7°u8 85 34.4
9°010 41 16.6
Total 247 100.0

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion

Dentro de la encuesta, la respuesta a la pregunta ¢,cual es la sustancia que mas
consumes?, la mayor parte de los encuestados respondieron ninguna (73%,
n=182), de los que respondieron afirmativamente, alcohol y marihuana
sobresalieron con 11% y 13% respectivamente, las sustancias englobadas en
“otras” representan el 2.8 % y se encuentran tabaco, alucinégenos, estimulantes
no anfetaminicos e inhalantes (fig. 1).

Figura 1

Sustancia de mayor consumo

Marihuana
11%

Ninguna
73%

H Alcohol ™ otras Marihuana Ninguna =

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion

Con respecto a la frecuencia de tamizajes positivos tanto para TDAH como para
abuso de sustancias se encontré una frecuencia de 19% y 14 % respectivamente

para la poblacién estudiada (figuras 2y 3).

Figura 2 Figura 3



Frecuencia TDAH

=

® POSITVO = NEGATIVO

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion

Frecuencia abuso de sustancias

D,

= POSITIVO = NEGATIVO

En el andlisis de correlacion de variables de la escala para TDAH y la escala para

Abuso de drogas, encontramos una correlacidn muy baja, ya que los estadisticos

obtenidos nos muestran un coeficiente de correlacion de Pearson de r = 0.237 y

p=< 0.01 (Tabla 4).

Tabla 4 .- Correlacién de Pearson

TOTAL DE TOTAL DE
TDAH DAST
TOTAL DE TDAH | Correlacion de Pearson 1 237"
N 246 243
TOTAL DE DAST | Correlacién de Pearson 237" 1
N 243 244
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Fuente: Informacion recolectada para esta investigacion



Discusion

El Trastorno por Déficit de atencion e hiperactividad es el trastorno del
comportamiento mas comun en la infancia, las tasas de prevalencia entre estos se
encuentran desde 2 % a 13 %. Los sintomas principales del TDAH incluyen una
pobre habilidad para mantener la atenciébn o completar tareas, distraibilidad,
impulsividad una necesidad excesiva de actividad motora, estos nifios muestran
una alteracion en el ambito académico y social, asi como consecuencias a largo
plazo reflejadas en comorbilidad psiquiatrica (Sullivan, 2011). Se ha verificado en
diferentes estudios que tasas mayores de las esperadas de TDAH son
encontradas en poblaciones en pacientes con historial de abuso de sustancias.
Los estudios que incorporan diagndsticos psiquiatricos estructurados evaluando
TDAH y otros trastornos en abusadores de sustancias indican que
aproximadamente un cuarto de los adultos con el diagnéstico de Trastorno por
consumo de sustancias y la mitad de los adolescentes que presentan Trastorno
por consumo de sustancias tienen un TDAH comdrbido (Willens, 2011). En esta
ocasién se investigd la correlacion entre tamizaje para TDAH y abuso de
sustancias en una poblacion universitaria sin diagnostico actual de TDAH o

Trastornos relacionados con sustancias. Dicha poblacion tuvo una prevalencia



general de tamizaje positivo TDAH de 19 % tomando en cuenta el subtipo inatento
e hiperactivo, y tamizaje positivo para abuso de sustancias de 14 % siendo mas
frecuente TDHA en mujeres, sin diferencia significativa en los resultados de abuso
de sustancias entre hombres y mujeres. Este resultado es diferente a las
prevalencias en poblacién general donde se reportan tasas de 2:1 en hombres
para TDHA en poblacién general, también son reportadas tasas mas altas en
poblacion universitaria en este estudio ya que la prevalencia general en poblacion

universitaria es de 3-6 % de manera general ( Sedgwick, 2017).

Un seguimiento en nifios con y sin TDAH de 2011 presenta una evidencia
de que estos tienen mas probabilidad de desarrollar un Trastorno por consumo de
sustancias encontrandose como hallazgo que los pacientes con TDAH tienen dos
veces mas riesgos de abuso de nicotina, dos veces mas de cumplir criterios para
dependencia de alcohol, 1.5 veces mas para trastorno por consumo de marihuana
y dos veces mayor probabilidad de desarrollar abuso de cocaina asi como 2.5
veces de manera general de desarrollar un Trastorno por consumo de sustancias
(Harstad, 2014). En este estudio se encontré una correlacion débil entre personas
con tamizaje positivo para TDAH y abuso de sustancias sin embargo se trata de
un estudio transversal con dos encuestas de tamizaje y en personas que no tienen
diagnéstico actual de TDAH o Trastorno por consumo de sustancias por lo que
habria que investigar la relacion entre poblacion que tiene diagnostico establecido
de TDAH y Trastorno por consumo de sustancias.

El presente estudio tuvo como finalidad principal e importancia particular en
términos de medicina preventiva. Muchas investigaciones han demostrado que el
tratamiento desde niflos que padecen TDAH reduce el riesgo de abuso de
sustancias y tomando en cuenta la alta prevalencia en esta poblacion especifica
de Tamizaje positivo para TDAH a diferencia de otros estudios que muestran unas
tasas menores se enfatiza la importancia de un diagndstico adecuado desde la
infancia para prevenir comorbilidades.

Con respecto a la principal droga de abuso entre los estudiantes

universitarios se reportaron dos principales que fueron alcohol y marihuana y no



nicotina como lo marca la literatura la cual de acuerdo con la explicacion
fisiopatologica esto esta relacionada con el neurotransmisor dopamina y presenta
un efecto similar en el nucleo accumbens mejorando la sintomatologia y la
probable razén de ingesta de alcohol es debido al efecto relajante y a la mejoria
de insomnio que estos pacientes regularmente experimentan (Ohlmeier, 2008). En
este estudio se utilizé una escala de tamizaje de manera general sin especificar el
tipo de sustancia por lo que esta pudo haber sido una razén por la cual se
encuentra una relacion débil entre estas dos variables ya que también se marca
una prevalencia baja de abuso de tabaco probablemente porque no lo consideran
como una droga de uso ilegal al igual que el alcohol, que pudo haber tenido
prevalencias mas altas, y llama la atencién que no hubo prevalencia de uso de
estimulantes los cuales son muy frecuentes en la poblacién universitaria; con
respecto a esto en el estudio de Ohlmeier et al, se recabd informacion sobre
diferentes drogas de abuso entre las que incluian alcohol y tabaco investigando
TDAH comoérbido con una relacion elevada presentando tasas de TDAH desde la
infancia de 33-50 % a diferencia de esta investigacion.

Una de las limitaciones del estudio fue el tipo de escalas utilizadas ya que
se trata de personas sin diagnéstico actual de TDAH o Trastorno por consumo de
sustancias y sélo eran encuestas de tamizaje por lo que esto podria explicar la
débil relacién entre ambas. Otra de las limitaciones es que se trata de estudiantes
exclusivamente de pregrado de medicina por lo que se requiere mayor estudio y
extrapolar esta misma encuesta a otra poblacion universitaria fuera del contexto
de medicina para comparar resultados. Una dltima limitacion ya comentada
anteriormente es que se utilizé una encuesta de abuso de sustancias de manera
general y no dirigida a las principales sustancias relacionadas con el TDAH como
el alcohol, el tabaco y los estimulantes. Por ultimo, en futuras investigaciones
cabria la necesidad de recabar la edad de inicio de consumo de sustancias, asi
como incluir un tamizaje para las sustancias mas frecuentes como alcohol,
estimulantes y tabaco para comparar las tasas de prevalencia en esta poblacién,

asi como preguntar sobre el rendimiento académico para verificar lo comentado en



otros estudios sobre el pobre rendimiento académico que este padecimiento

conlleva.

Conclusion

En lo expuesto a lo largo de este trabajo se permite llegar a las siguientes
conclusiones:

1.- Mas de la mitad de estudiantes que participaron en el estudio fueron mujeres
(64.4%).

La mayor participacion de mujeres en el presente trabajo no debe sorpréndenos
ya que en las Ultimas décadas ha existido un claro incremento de la matricula
femenina en el area de la salud y por lo tanto en medicina (UNESCO, 2021).

2.- Las sustancias de mayor consumo fueron marihuana (13%) y alcohol (11%).

De acuerdo a las estadisticas de la Encuesta Nacional del consumo de Drogas
Alcohol y Tabaco (ENCODAT), sobre el consumo las drogas ilegales, es la
mariguana la droga de mayor preferencia. El consumo de esta sustancia se
encontré en el presente trabajo similar a lo indicado en la poblacién entre 18 y 34
afios que se reporta un 12.8% (SSA, 2017). En cuanto al porcentaje de consumo

de alcohol, la muestra de estudiantes en nuestro estudio estuvo por debajo de la



muestra nacional reportada en la ENCODAT, ya que se reportan cifras de
consumo hasta de un 44.6%, en el grupo de edad de 18 a 34 afos (SSA, 2017).
3.- Encontramos el presente trabajo un tamizaje positivo para TDAH del 19%.
Como se ha comentado con anterioridad se ha estimado que la prevalencia del
TDAH es alrededor de 7.3 % en la poblacién; en estudiantes universitarios en
México se considera del 2 al 4.5% pero, varia de una universidad a otra. Esto
puede deberse al instrumento de tamizaje o bien que muchos estudiantes evitan
acudir a tratamiento por la ansiedad, el temor al estigma, porque sienten que los
problemas de los otros son mayores que los propios o bien porque desconocen la
sintomatologia del TDAH.

4.- El tamizaje positivo para abuso de sustancias fue de un 14%.

Consideramos abuso cuando un usuario consume una sustancia en cantidades o
meétodos que pueden ser dafinos para ellos o para otros. En México la ENDOCAT
reporta que entre los 18 a 34 afos de edad el consumo de cualquier droga alguna
vez en la vida es de un 7.5% hasta el 2016 (ultimo reporte de la encuesta), pero
desde el 2011 se ha venido observando un incremento estadisticamente
significativo del consumo de drogas (SSA & CONADIC, 2019).

5.- El resultado del presente estudio nos reporté un coeficiente de correlacion de
Pearson de r =0.237 y p=<0.01 entre TDAH y abuso de sustancias.

Un inicio temprano de abuso de sustancias se ha asociado con una morbilidad
importante en multiples areas de funcionamiento. La comorbilidad entre el TDAH y
el abuso de sustancias en los adolescentes y adultos ha sido un area de interés
clinico creciente.

En esta ocasion se investigaron personas sin un diagndstico estipulado de TDAH
o trastorno por consumo de sustancias que se encuentran dentro de una poblacién
con altos niveles de exigencia académica y se encontré una relacion débil entre
ambas aunque positiva, siendo el principal estudio la relacion del TDAH con el
abuso de sustancias en estudiantes universitarios, y, a pesar de esta correlacion
débil, se encontraron tasas altas de frecuencia de ambas entidades clinicas en la
poblacién universitaria estudiada de manera independiente, las cuales aunque no

se encuentren comorbidas, conllevan por si solas a un pobre rendimiento



académico, por lo que la prevencion y uso de estrategias para estudiantes de
nuevo ingreso deben ser evaluadas y desarrolladas principalmente.

Por otro lado, los hallazgos de este estudio y tomando en cuenta que el TDAH
puede tener como consecuencia un abuso de sustancias a largo plazo, son una
herramienta que nos llevaria a pensar que la identificacion de los factores de
riesgo especificos para el Trastorno por uso de sustancias y el TDAH puede
permitir mas tratamientos enfocados a ambos trastornos para etapas tempranas
de la expresion de los mismo y asi potencialmente disminuir la morbilidad y el
pobre pronéstico a largo plazo en adultos con estas comorbilidades,

principalmente en estudiantes universitarios.
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Anexo 1 ( Escala de Autoevaluacion del TDAH en Adultos)

(Adult ADHD Rating Scale)

Mombre ¥ Apellidos: Fedn:_lf_.f

Par Eavor, circule o namero al lado de cada item que mejor describa su comportamiento durante kspasados & meses,

Nunca o Algunas Muy
Casi nunca VOOeE Frecuentemente  frecucniemenie

1. Alhacer mi trabajo no kegro fijar mi atencidn en los

detalles o cometo errores por no tener culdado . ! . 8
2, Meneo las manos o los ples o me muevo 0 1 2 3
constantemente en mi asiento
3. Tengp dificultad para sostener mi atencion en las o 1 3 3
tareas o en las actividades de diversion
d. Me levanto del asiento en situaciones en donde se 0 1 3 1
ESPErA quUE PErmancrca senfado
5. Mo presto atencion cuando se me habla directamente 0 1 2 3
6. Me sento ingulets ] 1 2 3
7. Mo sigo nstrucclones de principdo a fin ¥ no terming o 1 3 3
el trabajo asignado
8. Tengo dificultades para llevar a cabo actividades en
mi tempo libre de manera calmada o para hacer cosas 0 1 2 3
divertidas tranguilamente
9. Tengo dificultad para organizar las tareas ¥ actividades 0 1 2 3
10, Me stento como 51 tuvlese Que “moverme 0 1 3 3
continuamente”™ o “oomeo 51 me empujara un motor”
11. Me disgusta, evito o estoy reticente a llevar a cabo 0 1 3 3
trahajo gue requiera esfeerzo mental sostenbdo
1. Hablo en exceso 0 1 2 3
13, Merdo cosas que son necesarias para levar a cabo o 1 3 3
tareas o actividades
14. Contesto abruptamente antes de que ofros lerminen
o 1 2 3
de hacerme la pregunta
15, Me distralgo faclimente 0 1 2 3
6. Tengo dificultad para esperar mi burno 0 1 2 3
17. 5oy olvidadizo en las actividades diarias o 1 2 3
18. Interrumpo a los demds o soy entrometidoe ] 1 2 3




Anexo 2 ( Test de Screening de Abuso de drogas)

3.1.1. Test de Screening de Abuso de Drogas
(Drug Abuse Screeening Test, DAST-20 y DAST-10)

Mombre: Edad: Fecha:

Si No

tHa consumido algin tipo de droga sin prescripcion médica?

;Ha abusado de los medicamentos?

tHa consumido mas de una droga al mismo tiempo?

. a = 7
jPuede pasar la semana sin consumir drogas?

$Siempre que quiere es capaz de parar de consumir drogas?

tHa tenido pérdidas de memoria o le han aparecido “imagenes del pasado™ como
consecuencia de su consumo de drogas?

#5¢ ha sentido mal consigo mismo o culpable por su consumo de drogas?

#5u pareja o sus familiares suelen quejarse de su consumo de drogas?

;El consumo de drogas le ha creado problemas de pareja o con sus padres?

;Ha perdido amigos por su consumo de drogas?

;Ha desatendido a su familia a consecuencia de su consumo de drogas?

;Ha tenido problemas en el trabajo debido a su consumo de drogas?

;Ha perdido su trabajo por el consumo de drogas?

i5e ha peleado con alguien mientras estaba bajo el efecto de alguna droga?

tHa realizado alguna actividad ilegal para obtener drogas?

;Ha sido detenido por posesion de drogas ilegales?

tHa notado sintomas de abstinencia cuando deja de consumir drogas?

:Ha tenido problemas de salud como consecuencia del consumo de drogas?
{Por ejemplo, pérdida de memoria. hepatitis, convulsiones, hemorragias, etc.)

;Ha solicitado aynda a alguien por un problema con las drogas?

;Ha recibido algin tratamiento por un problema de drogas?

DAST-10: items 1, 3, 5, 6, 7, 8, 11, 15, 17 v 18 {en negrita)







