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Resumen

Introduccion: El trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad (TDAH) se caracteriza por
sintomas de impulsividad, inatencidn e hiperactividad que surgen en la infancia y que pueden persistir
hasta la etapa adulta. Se ha reportado en multiples estudios la alta incidencia de sintomas de TDAH
en pacientes con consumo de sustancias psicoactivas, dichos sintomas afectan de forma negativa la
evolucion y el pronostico del consumo, relacionandose con menor edad de inicio, consumo mas
intenso y mayor frecuencia de conductas de riesgo. Objetivo: Identificar la presencia de sintomas de
inatencion, impulsividad e hiperactividad en pacientes con trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas en tratamiento en el HPFBA. Material y métodos: Se realizara la valoracion de 50
pacientes que se encuentren en tratamiento en el cuarto piso de hospitalizacion y en la Clinica de
patologia dual del HPFBA con el diagnoéstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas
mediante la aplicacién de escalas y la entrevista clinica. Resultados: De los 48 pacientes incluidos
en el estudio se encontré que 22 presentaron el diagnéstico de TDAH que representan el 45.8% de

los casos.

Palabras clave: Inatencién, hiperactividad, impulsividad, consumo de sustancias psicoactivas.
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Introduccidn

De acuerdo al Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders quinta edicion, (DSM-V), el
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) se caracteriza por sintomas de
impulsividad, inatencion e hiperactividad de inicio en la infancia o en la adolescencia. Sin embargo,
se han realizado estudios de cohorte que revelan que del 40 al 60% de los nifios que cuentan con

dicho diagnostico persisten con sintomatologia hasta la edad adulta;.

La presentacion de este trastorno varia de la infancia a la edad adulta, lo cual ha dificultado la

identificacion de la sintomatologia en adultos no diagnosticados.

Caracteristicamente, los pacientes durante la edad adulta presentan disminucién de la hiperactividad,
manifestandose solamente como inquietud, mientras que los sintomas de inatencion se manifiestan

en la realizacion de actividades diarias, como por ejemplo dificultad para completar tareas.

La importancia de la identificacién del TDAH en los adultos se basa en las consecuencias clinicas
que pueden presentar los pacientes, incluyendo dificultades laborales y financieras, problemas

personales, comorbilidades psiquiatricas asi como mayor riesgo de abuso de sustancias.

La realizacion de este estudio servira para identificar la presencia de sintomatologia de TDAH en
pacientes hospitalizados y en seguimiento en la Clinica de patologia dual con el diagnostico de
trastorno secundario al consumo de sustancias psicoactivas mediante la entrevista clinica y la
realizacion de escalas clinicas de valoracion. De esta manera, se busca realizar un abordaje integral
del trastorno, y no solamente del consumo, con la posibilidad de realizar en un futuro el cribado en
pacientes consumidores de sustancias psicoactivas e iniciar tratamiento para dicha patologia, ya que

se ha comprobado la mejoria en cuanto a la intensidad del consumo al mejorar los sintomas de TDAH.



Marco teorico: Antecedentes y marco conceptual.

Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en el adulto
En una muestra representativa de adultos de 18 a 44 afos de edad en Estados Unidos de América se
encontré que el 5.4% de los hombres y 3.2% de las mujeres cumplian con criterios para Trastorno

por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH);.

En México se ha calculado que el TDAH afecta entre el 4 y el 12% de la poblacion escolar, existiendo
aproximadamente 1,500 000 nifios con esta patologia. En el afio 2007, segun el Servicio de Estadistica
y Epidemiologia del Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, de los 3813 pacientes que
solicitaron atencién en admisién y urgencias por primera vez, el 29.87% (1139 pacientes) presentaron
el diagndstico. Entre 2003 y 2007, se diagnosticaron 6016 pacientes con TDAH en el servicio de
consulta externa,. Sin embargo, en nuestro pais no se hace seguimiento clinico de dichos pacientes
en la edad adulta, al igual que muchos nifios cursan con sintomatologia sin acudir a valoracion
médica, por lo que estas cifras probablemente sean menores en relacion a la prevalencia real de la

enfermedad.

En diversos estudios de imagen realizados en pacientes con dicha patologia, se ha identificado
disfuncion de las vias dopaminérgicas involucradas en la atencion, funcion ejecutiva, motivacion y
recompensa; también se ha encontrado disfuncion en las vias noradrenérgicas, especialmente en
aquellas encargadas de inervar la corteza frontal, lo cual se ha estipulado que explica la

sintomatologia caracteristica del trastorno.

La caracteristica esencial del trastorno por déficit de atencion es un patron persistente de inatencion
e hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo del individuo.

Segun la historia natural de la enfermedad, en el adulto que presenta esta patologia, la sintomatologia



se muestra atenuada en relacion a los sintomas manifestados durante la infancia, presentando

predominio de la inatencidén en comparacion con la hiperactividad caracteristica de la nifiez.

La inatencion se manifiesta en la conducta como la tendencia a divagar ante la realizacion de las
tareas, ademas de dificultad para el mantenimiento de la atencidn y desorganizacion en las actividades

de la vida diaria.

La hiperactividad en adultos se puede manifestar como inquietud extrema, por ejemplo mover las
piernas o la incapacidad de permanecer sentado en un solo lugar cuando se le exige. La impulsividad
se refiere a acciones apresuradas sin prevision o que conllevan alto riesgo para generar un dafio en el
individuo; este tipo de conductas pueden reflejar un deseo inmediato de recompensa o la incapacidad
para retrasar la gratificacion. En la vida diaria, la impulsividad se puede presentar como intrusion
social (interviene en las conversaciones sin esperar su turno) o en la toma de decisiones importantes

sin considerar las repercusiones a largo plazo.

Existen otras caracteristicas clinicas asociadas que pueden incluir: pobre tolerancia a la frustracion,

irritabilidad o labilidad emocionals.

Acorde al DSM-V, el diagndstico en adultos se basa en la presencia de al menos cinco de nueve

sintomas en cada uno de los dominios: inatencidn, hiperactividad e impulsividad.

Tabla 1. Criterios diagnosticos para el Trastorno por déeficit de atencion e hiperactividad (TDAH) en

el adulto:

TDAH consiste en un patron de conducta presente en multiples ambitos y que provoca dificultades
en el desempefio social, académico o laboral. El diagnostico requiere evidencia de inatencion,

hiperactividad - impulsividad, o ambos.




Inatencién

5 0 mas de los siguientes sintomas que han persistido por al menos 6 meses en un
grado que es inconsistente con el nivel de desarrollo personal y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas o laborales.
- Frecuentemente falla en prestar atencion a detalles 0 comete errores por
descuido.
- Frecuentemente presenta dificultad en mantener la atencién en tareas o
actividades recreativas.
- Frecuentemente parece no escuchar cuando se le habla directamente.
- Frecuentemente no sigue instrucciones y falla en terminar tareas o
actividades.
- Frecuentemente presenta dificultad para organizar tareas y actividades.
- Frecuentemente evita, le desagrada o se muestra renuente a realizar tareas
que requieren esfuerzo mental sostenido.
- Frecuentemente pierde cosas necesarias para realizar tareas o actividades.
- Frecuentemente se distrae facilmente por estimulos externos.

- Frecuentemente es olvidadizo en actividades de la vida diaria.

Hiperactividad e

impulsividad

5 0 mas de los siguientes sintomas que han persistido por al menos 6 meses en un
grado que es inconsistente con el nivel de desarrollo personal y que afecta
directamente las actividades sociales y académicas o laborales.

- Frecuentemente se muestra nervioso, tamborilea con los dedos o se

retuerce en la silla.




- Frecuentemente abandona su asiento en situaciones donde se espera que la
persona se mantenga sentada.

- Frecuentemente se muestra inquieto.

- Frecuentemente es incapaz de realizar actividades recreativas de forma
silenciosa.

- Frecuentemente se encuentra “en marcha” y actia como “impulsado por
un motor”.

- Frecuentemente habla de manera excesiva.

- Frecuentemente responde sin completar la pregunta a realizar.

- Frecuentemente tiene dificultad para esperar su turno.

Frecuentemente interrumpe o se entromete.

Sintomas

causan

disfuncion

que

Muchos sintomas de inatencién o hiperactividad-impulsividad se presentan desde
antes de los 12 afios de edad.

Los criterios para el trastorno se cumplen en dos 0 mas ambitos.

Existe evidencia clara de que los sintomas interfieren o reducen la calidad del
funcionamiento social, académico u ocupacional.

Los sintomas no ocurren exclusivamente durante el curso de esquizofrenia u otro

trastorno psiquiatrico y no se explican por otra alteracion mental.

A partir de la presencia de los sintomas se pueden integrar tres presentaciones de la patologia:

a. Presentacion combinada: cumple criterios tanto para inatencion como para hiperactividad-

impulsividad, que han estado presentes en los Gltimos 6 meses.




b. Presentacion predominantemente inatento: cumple criterios para inatencion pero no cumple

para hiperactividad-impulsividad.

c. Presentacion  predominantemente  hiperactivo-impulsivo:

hiperactividad-impulsividad, pero no para inatencion.

cumple  criterios  para

Para mejorar la valoracion clinica, se han creado multiples instrumentos de medicion que, asociados

a los criterios del DSM-V, se pueden utilizar en pacientes adultos en los que se sospechan sintomas

de TDAH.

Estas escalas valoran multiples parametros, incluyendo la severidad de la sintomatologia, alteraciones

en la funcion y en la calidad de vidas.

Maclintosh y otros autores recomiendan la realizacion de un algoritmo en la valoracién inicial del

paciente con TDAH:

Cuadro 1: Algoritmo propuesto por Mclintosh para valoracion inicial del paciente con TDAH..

/La entrevista clinica incluye 3\ - ~
preguntas: Si la respuesta es Sl
1. ¢Alguna vez ha sido - valorar dificultades con
diagnosticado con TDAH?. olvidos frecuentes, atencion,
2. ¢ Tiene antecedentes impulsividad o inquietud
familiares de TDAH? que afecten relaciones
3. ¢Ha tenido dificultades en la L sociales o laborales. )
9
\ escuela’ )

-

Si la respuesta es Sl:
utilizar una escala
validada de cotejo.

~N

Existen multiples escalas de valoracion de sintomatologia, las méas frecuentemente utilizadas sona:

- Adult ADHD Self-Report: consiste en 18 preguntas donde se valora la frecuencia de la

sintomatologia asi como su asociacion con la severidad del caso. Las primeras 6 preguntas

son la base para la realizacion de la escala y consisten en la parte A de la misma.



- Conners Adult ADHD Rating Scale (CAARS): consiste en dos formatos, uno con
autoevaluacion y otro con los valores de un observador. Ayuda a valorar el rango de las
conductas problemaéticas como: inatencion, problemas de la memoria, impulsividad/labilidad
emocional, hiperactividad/inquietud y problemas con el autoconcepto.

- Weiss Functional Impairment Rating Scale: consiste en 70 preguntas que valoran multiples
dominios como familia, trabajo, escuela, habilidades vitales, autoconcepto, vida social y toma
de riesgos.

- Adult ADHD Quality of Life Scale: consiste en 29 preguntas que miden la calidad de vida en
las Gltimas dos semanas y para valorar la productividad del sujeto.

- UPPS Impulsive Behaviour Scale: valora solamente la impulsividad, puede ser utilizado en
diferentes patologias como trastornos de personalidad y TDAH. Valora cuatro dimensiones:
urgencia, falta de premeditacion, falta de perseverancia y busqueda de sensacionesa.

Existen maltiples tratamientos para la mejoria sintomatica de esta patologia, siendo la primera linea
el uso de estimulantes (metilfenidato), aunque también se han utilizado medicamentos no
estimulantes (atomoxetina, bupropion e ISRS) que han demostrado discreta mejoria en la

sintomatologia.

El metilfenidato es un agonista indirecto de las catecolaminas y se sintetiz6 por primera vez en 1944,
siendo utilizado como tratamiento hasta 1954. Se han realizado estudios aleatorizados en la Gltima
década y se ha demostrado los efectos terapéuticos y la adecuada tolerabilidad de este farmaco;
ademas, no solamente mejora los sintomas cardinales de este padecimiento, siendo inatencion,
hiperactividad e impulsividad, sino que también podria disminuir los sintomas de disregulacion

emocional y desorganizacion en los pacientes adultoss.



La importancia del diagnostico y tratamiento del TDAH en el adulto consiste en proporcionar mejoria
sintomética al paciente y en la expectativa de mejoria en la funcionalidad en la vida diaria, tanto
laboral como social, de la persona. Ademas, un adecuado tratamiento disminuye la presencia de
comorbilidades psiquiatricas como los trastornos afectivos, trastornos de ansiedad y consumo de

mualtiples sustancias.

Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas

El consumo de sustancias psicoactivas es un problema de salud publica a nivel mundial. Las
adicciones se pueden encontrar en todos los grupos etarios, todas las razas y estratos
socioecondémicos, sin embargo, a pesar de presentar una prevalencia muy alta, este trastorno

generalmente no es detectado en las consultas médicasa.

Segun un estudio realizado en Estados Unidos de América, se encontro que el 8% de los adultos en

dicho pais han presentado este trastorno en los Gltimos doce mesesa.

Acorde con el programa sectorial de salud (2007-2012), para el 2011 en México se han invertido méas
de 6 mil 600 millones de pesos en la prevencion y tratamiento de la adicciones, con lo que se ha
construido 335 centros de atencion primaria operando en la Republica, constituyendo el primer

eslabdn de tratamiento en el pais para esta patologias.

En relacion a lo planteado en la ultima Encuesta Nacional de Adicciones (ENA), realizada en 2011
por la Comision Nacional de Adicciones (CONADIC), se comenta que en la poblacidn total de los
12 a 65 afios de edad se encuentra una prevalencia de consumo de sustancias del 1.8%. Reportan,
ademas, a la marihuana como la principal droga ilegal que se consume con una prevalencia del 1.2%,
seguida por la cocaina con un 0.5%, describiendo también otras sustancias con porcentajes menores

a los previamente mencionadosy.



Se han realizado también encuestas de la CONADIC en Centros de Integracion Juvenil (C1J) donde
reportan que las principales sustancias que motivaron la demanda de tratamiento fueron alcohol
(19.9%), marihuana (15.6%), inhalantes (14.1%) y cocaina (12.5%), presentando variacion en los

porcentajes y en las sustancias presentadas de manera global-.

En el Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez, los trastornos mentales y del comportamiento
relacionados al consumo de sustancias psicoactivas ocupan el octavo lugar del total de egresos
hospitalarios, siendo el principal diagnostico el de trastorno psicético y siendo marcadamente mayor

el nimero de varones, en comparacion con las mujeres.

Con la finalidad de facilitar y homogeneizar el estudio sobre el consumo de sustancias psicoactivas,
se han realizado diferentes clasificaciones en relacion al patrén de consumo de la sustancia y sus

consecuencias en la vida del pacientes.

Tabla 2: Definiciones en relacion a la intensidad del consumo de sustancias segun la Clasificacion

Internacional de Enfermedades décima edicionsy.

Cuadro Definicion

Intoxicacion aguda Estado transitorio consecutivo a la ingestion de una sustancia que
produce alteraciones del nivel de conciencia, de la cognicién, de la
percepcion, del estado afectivo, del comportamiento o de otras
funciones y respuestas fisioldgicas o psicologicas.

Consumo perjudicial Forma de consumo que esta afectando ya a la salud fisica o mental.

Sindrome de dependencia Conjunto de manifestaciones en el cual el consumo de una droga

adquiere la maxima prioridad para el individuo. Las
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manifestaciones mas importantes son el deseo intenso de consumir
la sustancia, la presencia de tolerancia y de abstinencia.

Sindrome de abstinencia Conjuntos de sintomas que se presentan cuando hay una
abstinencia absoluta o relativa de la sustancia, tras un consumo
reiterado, generalmente prolongado o a dosis elevadas.

Trastorno psicotico Trastorno que normalmente se presenta acompafiado a una
sustancia 0 inmediatamente después de él, caracterizado por
alucinaciones, trastornos psicomotores y estados emocionales

anormales.

Relacion entre el Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) con el trastorno por uso
de sustancias (SUD).

Se han realizado multiples estudios clinicos con muestras de adultos con TDAH que muestran cifras
sorprendentemente altas de trastorno por uso de sustancias psicoactivas. De hecho, se ha encontrado
que la prevalencia de consumo de sustancias en adultos con TDAH es mucho mayor que la vista en
los adolescentes con el mismo diagnéstico, probablemente se explica por el pico de inicio de consumo

siendo en los primeros afios de la tercera década de la vidas.

Se ha documentado la presencia de TDAH en el 10 al 54% de las muestras de adultos con trastorno
por consumo de sustancias psicoactivas, con una prevalencia general del 21% en pacientes con SUD

que buscan tratamientoss.
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En 2011, se realiz6 un meta-analisis de la asociacion prospectiva en nifios con TDAH y el abuso de
sustancias psicoactivas, segln lo analizado se lleg6 a las siguientes conclusiones al comparar sujetos

control sin TDAH y nifios con TDAH. Los nifios con este diagnostico sonai:

- Dos veces mas propensos a tener historial de uso de nicotina a través de su vida.

- Aproximadamente tres veces mas propensos a reportar dependencia a nicotina en la
adolescencia y vida adulta.

- Casi dos veces mas propensos a cumplir criterios diagnésticos de uso o dependencia al
alcohol.

- Aproximadamente 1.5 veces mas propensos a cumplir criterios de trastorno por consumo de
marihuana.

- Dos veces mas propensos a desarrollar abuso o dependencia a cocaina.

- Mas de 2.5 veces de probabilidad de desarrollar trastorno por abuso de sustancias.

Hasta ahora, los mecanismos subyacentes de la asociacion entre el TDAH y el SUD no se han

comprendido completamente pero se han desarrollado multiples teorias al respecto.

La impulsividad, siendo una caracteristica clave para el diagnostico de TDAH, se ha asociado con un
riesgo incrementado en el uso de sustancias psicoactivas, encontrando niveles elevados de
impulsividad en pacientes con dicho diagnostico 11,12. También es posible que la impulsividad y el
pobre juicio asociado al TDAH contribuyan al desarrollo del trastorno por consumo de sustancias

psicoactivasis.

Adicional a la dificultad en la funcion ejecutiva y el pobre juicio, los individuos con TDAH pueden
presentar mayor vulnerabilidad a desarrollar adicciones en comparacion a sus iguales sin el

trastornoz.
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El modelo de transmision de dopamina compara a los individuos con el diagnostico de TDAH (casos)
con sujetos control sin la patologia, en los casos se encuentra mayor densidad de transportador de
dopamina, resultando en eliminacion rapida y niveles bajos de la dopamina sinaptica. Las drogas de
abuso, incluyendo cocaina, anfetaminas, metanfetaminas, éxtasis, nicotina, alcohol, opiaceos y
marihuana, todas incrementan la concentracion sinaptica de dopamina, sobretodo en el centro de
recompensa (nucleo accumbens). Segun esta teoria, algunos individuos con TDAH pueden consumir
sustancias para incrementar las concentraciones de dopamina sindpticas como una forma de

“automedicacion’1i.

También existen teorias sobre el uso de sustancias como “escape” para la ansiedad generada por la
disfuncion que presenta el paciente con TDAH en mdltiples esferas de su vida, sobretodo
escolar/laboral, los cuales incrementan la posibilidad del consumo para mejorar su estado animico.
Otra teoria propone la existencia de un factor genético comin como etiologia subyacente tanto en
déficit de atencién como en el riesgo de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, sin

embargo todavia no se logra dilucidar totalmentes.

El diagnostico de TDAH en pacientes con consumo de sustancias psicoactivas es dificil ya que es
necesaria la realizacion de diagnostico retrospectivo ademas de la importancia de realizar diagnéstico
diferencial ya que muchos sintomas son compartidos por otras enfermedades. En 2005 la
Organizacion Mundial de la Salud cre6 la Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS-v1.1) como un
cuestionario autoaplicable de tamizaje basado en el DSM-IV-TR para el reporte de sintomatologia
asociada con el TDAH, encontrandose en la version americana con sensibilidad del 68.7%,

especificidad del 99.5% y precision total de clasificacién del 97.9%, determinando que en dicha



13

poblacién es una herramienta efectiva para el tamizaje inicial y que sus items miden la dimensién de

compulsion/impulsividad de inespecificaiz.

Shrout y Newman en 1989 presentaron un algoritmo para la evaluacion utilizando un modelo de dos
pasos para la identificacion de enfermedades en una muestra amplia, incluyen pardmetros como
sensibilidad y especificidad de la herramienta de valoracion y los costos totales de la herramienta de

valoracion en comparacion con la de diagnostico.

El bajo costo de la aplicacion de la ASRS, aproximadamente 5 minutos que tarda el paciente en
[lenarla y menos de un minuto para que el profesional cuente el resultado, ademas de la sensibilidad
y especificidad de la misma, la hace un excelente elemento para realizar una valoracion inicial en
basqueda de sintomatologia de TDAH en pacientes con SUD1o. A continuacion se muestra un
esquema de la escala previamente mencionada:

Cuadro 2: Escala de autovaloracion del adulto con TDAH (Adult ADHD Self-Report Scale);..

Nombre del paciente

Fecha
Conteste las preguntas presentadas, Evalle a si mismo en cada criterio utilizando
la escala de la derecha de la pagina. Al contestar cada pregunta, coloque una X §
en la celda que describa mejor como se ha sentido y conducido en los Ultimos 6 5 § 8 é g

1. ¢quétan frecuentemente tiene problemas para terminar los detalles de un
proyecto, una vez que las partes dificiles se han realizado?

2. ¢qué tan frecuentemente tiene dificultad para ordenar las cosas cuando
realiza una tarea que requiere organizacion?

3. ¢qué tan frecuentemente tiene dificultad para recordar citas u
obligaciones?

4. Cuando tiene que realizar una tarea que requiere andlisis ¢Qué tan
frecuentemente la evita o se demora en iniciarla?

5. ¢qué tan frecuentemente se encuentra inquieto o0 juega con sus manos o

pies cuando tiene que permanecer sentado por mucho tiempo?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢qué tan frecuentemente se siente muy activo o con la necesidad de

realizar cosas, como si se encontrara impulsado por un motor?

¢qué tan frecuentemente incurre en errores por descuido cuando se
realiza un trabajo tedioso o dificil?

¢qué tan frecuentemente presenta dificultad para mantener la atencion
cuando se realiza trabajos tediosos o repetitivos?

¢ qué tan frecuentemente presenta dificultad para concentrarse en lo que
la gente le dice, incluso cuando se dirigen directamente a usted?

¢qué tan frecuentemente pierde cosas o presenta dificultad para
encontrar objetos en casa o en el trabajo?

¢qué tan frecuentemente se distrae con actividades o ruido que suceden
a su alrededor?

¢qué tan frecuentemente abandona su asiento en una reuniéon o en
situaciones donde se espera que permanezca sentado?

¢ qué tan frecuentemente se siente inquieto o nervioso?

¢qué tan frecuentemente presenta dificultad para desprenderse y
relajarse cuando tiene tiempo libre?

¢qué tan frecuentemente se encuentra a si mismo hablando demasiado
cuando se encuentra en situaciones sociales?

Cuando se encuentra en una conversacion: ¢qué tan frecuentemente
termina las oraciones de la persona que conversa con usted, antes de que
pueda terminarla?

¢ qué tan frecuentemente presenta dificultad para esperar por su turno en
situaciones donde se requiere?

¢qué tan frecuentemente interrumpe a otras personas cuando se

encuentran ocupadas?

14

Parte A

Parte B

La importancia de la identificacion y el tratamiento de la sintomatologia del Trastorno por déficit de

atencion e hiperactividad en pacientes que cuentan con consumo de sustancias psicoactivas es que se

ha observado que la presencia de ambos trastornos resulta en adiccion a menor edad, consumo mas

intenso y a un mayor namero de sustancias psicoactivas, mayor nimero de hospitalizaciones y
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mayores cifras de recaidas posterior a un tratamiento exitoso contra adicciones; todo esto condiciona

un peor pronostico global para el paciente 13, 14.

Sin embargo, a pesar de la asociacion bien documentada entre el TDAH y el SUD, la carga en salud
publica resultante ha recibido muy poca atencionis por lo que no se ha hecho un abordaje dirigido
para la identificacion y tratamiento del trastorno por deficit de atencion con hiperactividad del adulto

en pacientes con trastornos asociados al consumo de sustancias psicoactivas.
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Justificacion

El siguiente estudio ayudara a identificar la presencia de sintomas de inatencion, hiperactividad e
impulsividad para la integracion de un diagnostico de Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad en pacientes adultos hospitalizados y en pacientes en seguimiento en la Clinica de

patologia dual del HPFBA con el diagndstico de Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

Al identificar la presencia de dichos sintomas en consumidores de sustancias psicoactivas, se podria
plantear en un futuro una estrategia para realizar escalas de cribado en dichos pacientes, tanto en
hospitalizacién como en la consulta externa, con la finalidad de realizar intervenciones especificas

para el abordaje del TDAH y mejorar el prondstico global.
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Material y métodos

Planteamiento del problema

A través de un estudio de tipo observacional se buscard identificar sintomas de inatencion,
impulsividad e hiperactividad en pacientes hospitalizados en el cuarto piso del HPFBA y en
tratamiento en la Clinica de Patologia Dual con el diagnostico de Trastorno por consumo de

sustancias psicoactivas.

Para la coleccidn de los datos y valoracion se realizara la hoja de registro de datos de pacientes con
trastorno por consumo de sustancias psicoactivas (segun lo indican las guias clinicas de esta
Institucion y se coloca hoja de ejemplo en anexos), ademas se utilizara la Adult ADHD Self-Report
Scale en espafiol como tamizaje, la UPSS Impulsive Behaviour Scale para valorar la impulsividad, en
conjunto con la entrevista clinica dirigida, mismas que se realizaran en los pacientes en el cuarto piso
de hospitalizacidn continua que cuenten con dicho diagndstico y en pacientes en seguimiento en la

Clinica de Patologia dual, previa autorizacion del paciente.

Pregunta de investigacion.
¢ Los pacientes en tratamiento en el HPFBA con el diagnostico de trastorno por consumo de sustancias

psicoactivas cuentan con sintomatologia de inatencién, impulsividad e hiperactividad?

Objetivos

Obijetivo general

Identificar la presencia de sintomatologia de Trastorno por deficit de atencion e hiperactividad,
caracterizada por inatencion, impulsividad e hiperactividad, en pacientes en tratamiento en el cuarto
piso de hospitalizacion y en la Clinica de Patologia dual del HPFBA con el diagnostico de Trastorno

por consumo de sustancias psicoactivas.
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Objetivos particulares
1. Identificar la presencia de sintomatologia de inatencién, impulsividad e hiperactividad,
mediante la entrevista clinica y la realizacién de escalas, en pacientes en tratamiento en el
cuarto piso de hospitalizacion y en la Clinica de patologia dual del HPFBA con diagnoéstico
de Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.
2. ldentificar la presencia de sintomatologia de TDAH en el adulto y el consumo de sustancias

psicoactivas mediante la entrevista clinica.
Hipotesis
Hipdtesis de investigacion
La mayoria de los pacientes con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas tendran

antecedente de sintomas de TDAH al presentar inatencién, impulsividad e hiperactividad.

Hipdtesis nula
La mayoria de los pacientes con trastorno por consumo sustancias psicoactivas no tendran

antecedente de sintomas de TDAH, ya que no presentaran inatencion, impulsividad e hiperactividad.

Variables:

Definicion de las variables a estudiar (tabla 3):

a. Sexo: Conjunto de caracteristicas bioldgicas que caracterizan a las especies animales en

machos y hembras.

b. Inatencion: Alteracion en la capacidad de centrar y dirigir el poder mental en una situacion u

objeto determinado.
c. Hiperactividad: Alteracion conductual que se caracteriza por el incremento en la actividad

psicomotriz sin una finalidad especifica.
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d. Impulsividad: Predisposicion a reaccionar de forma inesperada, rapida y desmedida ante una
situacion externa.

e. Diagnostico de Trastornos por consumo de sustancias: diagnéstico segun los criterios
establecidos por la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su décima edicion para la

identificacion del consumo de sustancias.

Tabla 3: Tabla de variables.

VARIABLE TIPO Y VALOR DE ESCALA DE VALOR TIPO DE
VARIABLES MEDICION VARIABLE
Sexo Cualitativa nominal. Dicotémica Hombre Independiente
Mujer
Inatencién Cualitativa nominal. Dicotomica Presente Independiente
Ausente
Hiperactividad Cualitativa nominal. Dicotémica Presente Independiente
Ausente
Impulsividad Cualitativa nominal. Dicotémica Presente Independiente
Ausente
Diagndsticos por Cualitativa nominal Intoxicacion aguda  Dependiente
trastornos por Consumo perjudicial
consumo. Dependencia
(ver tabla). Abstinencia
Trastorno psicotico

Tabla 4: Trastornos mentales y del comportamiento por consumo de sustancias en el CIE-10 47
Cuadro Criterios diagnosticos
Intoxicacion aguda Presencia de un sindrome reversible especifico de una sustancia debido a su

ingestion o exposicion reciente.



Consumo perjudicial

Sindrome de

dependencia
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Cambios psicol6gicos o comportamientos desadaptativos clinicamente
significativos debido al efecto de la sustancia sobre el sistema nervioso central
gue se presentan durante el consumo de la sustancia o poco tiempo después.

Los sintomas no se deben a una enfermedad médica y no se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

El diagndstico requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del que
consume la sustancia. Las formas perjudiciales de consumo suelen dar lugar a
consecuencias sociales adversas de varios tipos. El hecho de que una forma de
consumo 0 una sustancia en particular sean reprobados por terceros o por el
entorno en general, no es por si mismo indicativo de un consumo perjudicial,
como tampoco lo es so6lo el hecho de haber podido derivar en alguna consecuencia
social negativa tales como ruptura matrimonial.

El diagnostico de dependencia solo debe hacerse si durante en algiin momento en
los doce meses previos 0 de un modo continuo han estado presentes tres 0 mas de

los rasgos siguientes:

a) Deseo intenso o vivencia de una compulsién a consumir una sustancia.
b) Disminucién de la capacidad para controlar el consumo de una sustancia o
alcohol, unas veces para controlar el comienzo del consumo y otras para poder
terminarlo para controlar la cantidad consumida.

c) Sintomas somaticos de un sindrome de abstinencia (ver F1x.3, F1x.4) cuando
el consumo de la sustancia se reduzca o cese, cuando se confirme por: el sindrome
de abstinencia caracteristico de la sustancia; o el consumo de la misma sustancia
(o de otra muy proxima) con la intencion de aliviar o evitar los sintomas de

abstinencia.



Sindrome de

abstinencia

Trastorno psicético
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d) Tolerancia, de tal manera que se requiere un aumento progresivo de la dosis de
la sustancia para conseguir los mismos efectos que originalmente producian dosis
mas bajas (son ejemplos claros los de la dependencia al alcohol y a los opiéaceos,
en las que hay individuos que pueden llegar a ingerir dosis suficientes para
incapacitar o provocar la muerte a personas sin tolerancia a la sustancia).
e) Abandono progresivo de otras fuentes de placer o diversiones, a causa del
consumo de la sustancia, aumento del tiempo necesario para obtener
o0 ingerir la sustancia o para recuperarse de sus efectos.

f) Persistencia en el consumo de la sustancia a pesar de sus evidentes
consecuencias perjudiciales, tal y como dafios hepaticos por consumo excesivo de
alcohol, estados de &nimo depresivos consecutivos a periodos de consumo elevado
de una sustancia o deterioro cognitivo secundario al consumo de la sustancia.
presencia de un sindrome especifico de una sustancia debido al cese o reduccion
de su consumo prolongado y en grandes cantidades.

El sindrome especifico de la sustancia causa un malestar clinicamente
significativo o un deterioro de la actividad laboral y social o en otras éareas
importantes de la actividad del individuo.

Los sintomas no se explican mejor por la presencia de otro trastorno mental.
Trastornos psicoticos que se presentan durante el consumo de una droga o
inmediatamente después de él (por lo general dentro de las primeras 48 horas),
siempre y cuando no sean una manifestacion de un sindrome de abstinencia con
delirium (ver F1x.4) o de comienzo tardio. Los trastornos psicéticos de comienzo
tardio (comienzo después de dos semanas de consumo de la sustancia) pueden

aparecer, pero deben codificarse como F1x.7.
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Los sintomas son variados, ya que estdn en funcién de la sustancia y de la
personalidad del consumidor. En el caso de las sustancias estimulantes, como la
cocaina y las anfetaminas, estos trastornos psicéticos se presentan por lo general

tras consumos prolongados o a dosis altas de la sustancia.

Muestra y muestreo
Se realizard& muestreo no probabilistico intencional al buscar pacientes con el diagndstico de
Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas que estuvieran hospitalizados en el cuarto piso en

el HPFBA y que se encuentren en seguimiento en la Clinica de patologia dual.

Se escogera una cuota de 50 pacientes para la realizacion de dicho estudio, los cuales estaran en

tratamiento y seguimiento en nuestra institucion.

Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion.
Criterios de inclusion:
- Pacientes internados en el HPFBA con el diagnostico de Trastorno por consumo de sustancias
psicoactivas.
- Pacientes en seguimiento en ClinPad con el diagnéstico de Trastorno por consumo de
sustancias psicoactivas.
- Pacientes con rango de edad entre 18 y 60 afos.
Criterios de exclusion:
- Pacientes que no cuenten con diagndéstico asociado al consumo de sustancias psicoactivas.
- Pacientes con patologia psiquiatrica que justifique la presencia de sintomas de inatencion,

impulsividad e hiperactividad.
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- Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 60 afios.

- Pacientes que cuenten con el diagnostico de Retraso Mental y Demencia.

- Pacientes que por sus caracteristicas clinicas no puedan responder los instrumentos
clinimétricos.

- Pacientes que, sin importar la causa, no puedan responder las escalas clinicas.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.

- Pacientes que no cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de eliminacion:

- Pacientes que, durante su evolucion o durante la entrevista, no integren un trastorno por

consumo de sustancias psicoactivas.

- Pacientes que no concluyan el protocolo de estudio.

Tipo de estudio

Se tratara de un estudio clinico de tipo observacional descriptivo, prolectivo, transversal.

Estudio donde se realizard una entrevista clinica y se aplicaran escalas clinicas directamente a
pacientes con el diagndéstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, se recabaran los
datos clinicos obtenidos para la posterior valoracién estadistica de los mismos. La finalidad del
estudio sera la de identificar sintomatologia de TDAH en pacientes con trastorno por consumo de

sustancias psicoactivas.

Instrumentos de medicion.
Se realizara una hoja de registro de datos de pacientes con consumo de sustancias psicoactivas segun
lo indicado en las guias de practica clinica del hospitalg con la finalidad de recabar informacion sobre

los antecedentes del paciente y sobre las caracteristicas del consumo de sustancias.
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Para la valoracion objetiva de la sintomatologia se utilizaran dos escalas para la valoracion del

paciente:

1. Escala de autovaloracion del adulto con TDAH (Adult ADHD Self-Report Scale).
Consiste en una escala autoaplicable realizada por la Organizacion Mundial de la Salud para la
valoracion del Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y la cual se encuentra validada al
espafiolig19. Se le entregaré la escala al paciente que consiste en dieciocho preguntas, las cuales el
paciente respondera marcando el cuadro que represente la frecuencia que presenta de los sintomas
presentados en la tabla de la izquierda. Se calcula una duracion de 5 minutos para que el paciente

responda.
Puntuacion:

- Parte A. si cuatro 0 mas casillas sombreadas aparecen marcadas, entonces el paciente presenta
sintomas altamente consistentes con TDAH del adulto y se necesita realizar una valoracién
mas profunda.

- Parte B: los puntos de frecuencia proveen sefiales adicionales y pueden proporcionar como
cauce para la sintomatologia del paciente. Se debe de prestar particular atenciéon a las celdas
sombreadas, no se cuenta con un puntaje total o certeza diagndstica en esta parte.

2. UPPS Impulsive Behaviour Scale:

Consiste una escala autoaplicable para la valoracion de los sintomas de impulsividad y que ha sido
validada al espafiolo:. Se le entregara al paciente la escala donde se presentan 45 items que evaltan

cuatro diferentes facetas de la impulsividad.

- urgencia: se refiere a la tendencia a actuar de forma temeraria cuando se enfrenta a emociones

negativas intensas, consiste en 12 items.
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- falta de premeditacion: se caracteriza por la incapacidad de considerar las consecuencias
potenciales de la conducta, consiste en 11 items.
- falta de perseverancia: incapacidad para mantenerse en una tarea mientras se experimenta
aburrimiento o en dificultad en la realizacion de la tarea, consiste en 10 items.
- busqueda de sensaciones: se refiere a la necesidad individual de emocion y estimulacion, al
igual que la apertura a nuevas experiencias, consiste en 12 items.
Se puntua los items de la escala del 1 = muy de acuerdo al 4 = muy en desacuerdo. Con puntajes altos
se refleja la impulsividad respecto a dicha faceta. Estas cuatro dimensiones se correlacionan y pueden

predecir conductas de riesgo y sintomas clinicos que se pueden asociar a TDAH 1.

Se realizara la entrevista clinica con el paciente, junto con la realizacion de las escalas previamente
mencionadas, con la intencion de indagar sobre la sintomatologia de inatencién, impulsividad e
hiperactividad en la vida del paciente desde la infancia hasta la edad adulta. Ademas, se valorara la

funcionalidad del paciente en las diferentes esferas: social, laboral y escolar.

Después se registrara la informacién obtenida en una base de datos para realizar el estudio de los

resultados.

Procedimiento

Para la obtencion de la muestra se seleccionaran de forma aleatoria a pacientes hospitalizados en el
Hospital Psiquitrico Fray Bernardino Alvarez en el cuarto piso de hospitalizacion continua quienes
cuenten con el diagndéstico de trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, asi como pacientes
en seguimiento en la Clinica de patologia dual que cuenten con el mismo diagndstico. Se les invitara
a participar en el protocolo y se les explicara el procedimiento a seguir, posteriormente se les solicitara

la autorizacion para la participacién mediante la firma de un consentimiento informado.
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Se realizara una entrevista clinica dirigida donde se buscara confirmar el diagnostico de trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas, ademas de confirmar el antecedente o presencia de
sintomatologia de TDAH durante la misma. Se preguntara el patron de consumo de sustancias para
la hoja de registro estipulada en las Guias Institucionales de tratamiento (se anexa hoja de registro).
Posteriormente, se utilizardn distintos instrumentos de medicion con la finalidad de identificar de
manera objetiva la presencia de sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad en el paciente;
dichos instrumentos seran llenados por los pacientes para lo que se otorgara la escala clinica impresa
con espacio para el nombre del paciente.

Al terminar la entrevista y las escalas de medicion, se definird el diagndstico en relacion a la
clasificacion Internacional de Enfermedades décima edicién segin el patron de consumo de
sustancias psicoactivas que presente cada paciente valorado.

La informacidn se vaciard en una base de datos para establecer la relacion de la sintomatologia de
TDAH con el consumo de sustancias psicoactivas, ya sea si se encuentra presente o ausente dicha
sintomatologia y el porcentaje de pacientes que lo presentd en el estudio.

Plan de manejo estadistico

Estadistica descriptiva: descripcion de la muestra de estudio. Se utilizaran frecuencias y porcentajes
para las variables encontradas en los datos demograficos de los sujetos de estudio, incluyendo sexo,

edad, estado civil, escolaridad y ocupacion.

Se pretende identificar y cuantificar la presencia de sintomas de TDAH en pacientes con trastorno

por consumo de sustancias psicoactivas con las caracteristicas previamente descritas.
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Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizara el programa SPSS con el que se calculara tanto la
estadistica descriptiva segun los resultados obtenidos como la correlacion entre las variables para

obtener la tasa de frecuencia de los sintomas en el grupo estudiado.

Consideraciones éticas
Durante el protocolo de estudio se realizaran entrevistas clinicas y escalas de valoracién en el piso de
hospitalizacion y en la Clinica de patologia dual, previa autorizacion del paciente el cual firmara un

consentimiento informado que contiene informacion sobre los pasos a realizar en el estudio.

La aplicacion de escalas y la realizacion de las entrevistas se realizaran en el piso de hospitalizacion
continua en los horarios en que el paciente se encuentre en el piso y no se encuentre en otras
actividades tanto recreativas como de rehabilitacion. Se citaré al paciente en seguimiento en la Clinica
de patologia dual en un horario conveniente que no interfiera en sus actividades diarias para la

valoracion del mismo.

La informacion recabada sera confidencial, solamente sera analizada e interpretada por las personas
involucradas en el protocolo y en ningin momento se utilizaran los datos personales del paciente en

los resultados presentados con la finalidad de proteger su privacidad.

No se haran intervenciones terapéuticas durante el mismo por lo que no se incurrira en ningin dilema

ético en esta investigacion.

Sin embargo, en caso de detectarse alteraciones relativas a TDA y TDAH, se hara de conocimiento
del médico tratante a fin de que lo tome en cuenta para establecer un tratamiento integral de la

patologia dual detectada.
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Este estudio es catalogado como de riesgo minimo segun lo establecido en el Reglamento de
investigacion de la Secretaria de Salud, por lo que se solicitara consentimiento informado al paciente

y al familiar del paciente.

La participacion en el estudio no representa ni mayores costos para el paciente ni beneficios
econdmicos, sino exclusivamente la oportunidad de detectarse patologia asociada a su trastorno por

consumo de sustancias psicoactivas.

Recursos materiales y financiamiento
Se utilizara papeleria solamente para la aplicacion de las escalas de medicidn, asi como las cartas de
consentimiento informado para cada paciente, por lo que no implicard un costo adicional para la

institucion.
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Resultados.

Se obtuvo una muestra de 50 pacientes que cuentan con trastorno por consumo de sustancias

psicoactivas, atendidos en los servicios de CLINPAD y el Cuarto piso de hospitalizacion continua.

Se realiz6 una base de datos con los datos demograficos, patrén de consumo de sustancias y los
resultados obtenidos en las escalas aplicadas. Se eliminaron dos pacientes de la base de datos ya que,
por decision propia, no completan las escalas. El analisis estadistico se realizé con el software SPSS

para PC.

Descripcion de la muestra
Se analizaron los datos de 48 pacientes incluidos en la muestra. La edad minima fue de 18 afios y la
méaxima de 59, con un rango de 41. El promedio de edad fue de 28.5 afios, con una desviacion tipica

de 9.467.

En relacion al sexo de los pacientes, se incluyeron 29 hombres, conformando el 60.4% de la muestra

y 19 mujeres, que conformaron el 39.6% restante.

Tabla 5: Sexo de pacientes incluidos en la muestra.

Frecuencia Porcentaje
Femenino 19 39,6
Masculino 29 60,4
Total 48 100,0

Sobre el nivel de escolaridad, se obtuvo que el Bachillerato — bachillerato técnico es el nivel mas
comun en la muestra, con un total de 24 casos que conforman el 50% de los pacientes, seguido de

Secundaria y Estudios Superiores con 9 casos cada uno.
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Solamente un paciente refirié no saber leer ni escribir, por lo que se le asistid para resolver las escalas.

Tabla 6: Escolaridad

Ocupacion actual

Ocupacion actual

Frecuencia | Porcentaje

Sin estudios (no sabe leer ni escribir) 1 21|

Primaria 2 4.2

Secundaria 9 188

Estudios técnicos o comerciales 3 6,3 -

Bachillerato o bachillerato técnico 24 500

Estudios superiores 9 18,8

Total 48 100,0

La respuesta mas comun fue desocupado (no buscé empleo en el
altimo mes) dentro del rubro de ocupacion actual, con un total de
18 pacientes que representan el 37.5% del total. La segunda
respuesta en frecuencia fue actividad laboral estable (mas de 6
meses) con un total de 9 pacientes que conforman el 18.8%. La

diferencia de frecuencia entre la primera y la segunda respuesta es

importante, siendo casi el doble el nimero de pacientes sin ocupacién actual, y que no han buscado

empleo en el ultimo mes, que los pacientes con actividad laboral estable.

Tabla 7: Ocupacion actual Frecuencia Porcentaje

Estudiante de tiempo completo 3 6,3
Estudiante con actividad laboral 2 4,2
Actividad laboral estable (mas de 6 meses) 9 18,8
Actividad laboral reciente o inestable (menor de 6 meses) 2 4,2
Desempleado (buscé empleo en el Gltimo mes) 5 10,4
Desocupado (no buscé empleo en el Gltimo mes) 18 37,5
Hogar 8 16,7
Otros 1 2,1
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Del total de pacientes, 24 son atendidos en el servicio de CLINPAD, conformando el 50% de la

muestra e incluyeron 21 hombres y 3 mujeres, con un claro predominio del sexo masculino sobre el

femenino en los pacientes incluidos de dicho servicio. La segunda mitad de los pacientes se obtuvo

del cuarto piso de hospitalizacién, el grupo fue conformado por 16 mujeres y 8 hombres.

Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla: 8 Namero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida
Frecuencia Porcentaje
1 sustancia 5 10,4
2 sustancias 7 14,6
3 sustancias 9 18,8
4 sustancias 9 18,8
5 sustancias 11 22,9
6 sustancias 7 14,6

Se analiz6 el nimero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida de los pacientes encuestados, siendo

Porcentaje

26,0%

uuuu

el valor minimo una sustancia y el valor méaximo seis sustancias.

La respuesta mas comun fue la ingesta de cinco sustancias a lo largo de la vida, con un total de once
casos y que representan el 22.9% de la muestra. La segunda respuesta en frecuencia fue tres y cuatro
sustancias, con nueve casos en cada una. La respuesta menos comun fue solamente una sustancia, lo
cual puede explicarse por la poblacion seleccionada por los criterios de inclusién, donde es poco

comun que un paciente que cuenta con trastorno por consumo de una sustancia, no haya consumido

otras sustancias a través de la vida.

Tabla 9: Numero de sustancias ingeridas a lo largo
de la vida

1 2 3 4 5 6

CLINPAD

Piso

Recuento

|

1 sustanci w6 sustancios

Numero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida

ro de sustancias ingeridas alo largo de

[ cLnpAD
I Fiaa
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En el andlisis por servicio, en los pacientes de CLINPAD la respuesta mas comun fue la ingesta de

cinco sustancias con un total de seis casos. En el piso de hospitalizacion, la ingesta de tres y cinco

sustancias fueron las respuestas mas comunes, con cinco casos cada una.

Al comparar ambos sexos, se encontré que las respuestas que mas se presentaron en pacientes

masculinos fueron cuatro y cinco sustancias ingeridas a lo largo de la vida, con siete menciones cada

una, seguidas por tres y seis sustancias en segundo lugar. En cambio, entre las mujeres se encuentran

tres respuestas; una, tres y cinco sustancias, con cuatro casos cada una. Se encontr6 diferencia en el

nimero de sustancias ingeridas dependiendo del sexo, encontrandose que en los hombres es mas

frecuente que consuman un mayor nimero de sustancias a lo largo de la vida, en comparacién con

las mujeres. Sin embargo, las frecuencias de respuestas fueron mas homogéneas en el grupo

femenino, sin encontrar una variacion grande entre una respuesta y otra en el grupo femenino.

Tabla 10: Namero de sustancias
ingeridas a lo largo de la vida

Sexo

Femenino

Masculino Total

1 sustancia

2 sustancias
3 sustancias
4 sustancias
5 sustancias

6 sustancias

N A NN W N

Recuento
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1 sustanc Gl 2 sustanc cies 3 ciovs 4 % sustancies 6

MNumere de sustancias ingeridas a le large de la vida

Ul N N O e

1 sustancia 2 E ias 4 = ias 5 sustancias B

Numero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida

En relacion entre el nimero de sustancias ingeridas a
lo largo de la vida con el nivel de escolaridad, se
encontré que los pacientes con un mayor numero de
sustancias cuentan con nivel bachillerato, con un total
de 5 casos. EI mayor nimero de pacientes dentro de

este grupo han consumido cuatro sustancias, con un
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total de 8 casos. De los nueve pacientes con estudios superiores, la gran mayoria han consumido cinco

sustancias a lo largo de su vida, representando el 55% de los pacientes dentro de dicha escolaridad.

Tabla 11: Escolaridad
Sin estudios Primaria Secundaria | Estudios técnicos [ Bachillerato Superiores
1 sustancia 1 1 1 0 2 0
2 sustancias 0 0 3 0 2 2
3 sustancias 0 1 4 2 2 0
4 sustancias 0 0 0 0 8 1
5 sustancias 0 0 1 0 5 5
6 sustancias 0 0 0 1 5 1

Ul

o

T T
1 sustancia 2 sustancias -

3

hl

T
stancias 5 sus

yl

neias &

I

Numero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida

Al comparar el numero de sustancias ingeridas a

0

largo de la vida se encontr6 que, de los 7 pacientes

dentro del grupo de seis sustancias, uno es un

estudiante de tiempo completo, uno cuenta con

actividad laboral estable y uno con actividad

reciente, dos se encuentran desocupados y dos se

dedican al hogar. Sin embargo, debido a las caracteristicas de la poblacion encuestada donde el mayor

namero de pacientes estan desocupados, es esperable que exista un mayor nimero de respuestas para

todos los grupos dentro de esta ocupacion.

Tabla 12: Ocupacion actual

Estudiante | Estudiante con | Actividad | Actividad | Desempleado | Desocupado | Hogar Otros

de tiempo actividad laboral laboral

completo laboral estable reciente
1 sustancia 0 0 2 0 0 1 2 0
2 sustancias 0 0 2 0 1 2 2 0
3 sustancias 2 1 2 1 1 2 0 0
4 sustancias 0 1 1 0 2 4 1 0
5 sustancias 0 0 1 0 1 7 1 1
6 sustancias 1 0 1 1 0 2 2 0




Trastorno por consumo de Alcohol

34

Del total de la muestra, se reportd que 41 pacientes presentan un trastorno asociado al consumo de

alcohol: 23 pacientes presentan criterios para consumo perjudicial, mientras que 18 pacientes cuentan

con criterios de dependencia a alcohol.

Tabla 13: Relacion de pacientes por servicio de Atencion Médica

Trastorno por consumo de alcohol
Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial .
CLINPAD 41 57,1% 9 39,1% 11| 61,1% 241 50,0% ;
Piso 3| 429%| 14 60,9% 7| 38,9% 24| 50,0%
Total 7| 100,0%| 23| 100,0% 18| 100,0% 481 100,0%|

Sin consumo Consuma perudicial Dependencia

Trastorno por consumo de alcohol

Senicio
[ cLinPAD
@rizo

En el anélisis por servicio, en CLINPAD se encontrd a nueve pacientes con criterios para consumo

perjudicial de alcohol y once pacientes con dependencia al mismo. En contraste, se encontraron

catorce pacientes en piso con consumo perjudicial y siete pacientes con dependencia a alcohol.

En relacién al sexo con el consumo de alcohol, las pacientes con consumo perjudicial son casi el

doble de los casos que los de dependencia, con once y seis casos respectivamente. En los hombres,

no se encontraron diferencias ya que el nimero de casos es igual para ambos grupos.

Tabla 14: Relacién de pacientes por Sexo

Trastorno por consumo de alcohol
Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial

Femenino 2| 28,6% 11 47,8% 6 33,3% 19| 39,6%
Masculino 5| 71,4% 12 52,2% 12 66,7% 29( 60,4%
100,0 100,0

Total 7 23 100,0% 18| 100,0% 48
% %

Recuento

[ s
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En cuanto al consumo de alcohol de acuerdo al nivel de escolaridad, el mayor niUmero de pacientes

con consumo perjudicial cuentan con nivel bachillerato, integrando el 52.2% del total de pacientes

con este patron de consumo de alcohol. Asi mismo, el mayor nimero de pacientes con dependencia

a alcohol se encuentran en el grupo de Bachillerato, con el 44.4% de los pacientes con dependencia,

seguido por 7 pacientes con estudios superiores que representan el 38.9%. Es esperable que el mayor

namero de pacientes con trastorno por consumo de alcohol se encuentre en este grupo de escolaridad

ya que, de la muestra, el 50% de los casos contaban con dicho nivel de escolaridad.

Tabla 15: Relacién de pacientes por Nivel de Escolaridad

Trastorno por consumo de alcohol
Sin consumo Consumo | Dependencia Total
perjudicial

Sin estudios 0 0,0% 1| 4,3% 0f 0,0 1| 2,1%
Primaria 0 0,0% 1] 4,3% 1| 56%| 2| 42%
Secundaria 2| 28,6% 5121,7% 2(11,1%(| 9|18,8%
Estudios
. 1]14,3% 2 8,7% 0 0,0%| 3| 6,2%
técnicos
Bachillerato 4157,1%| 12(52,2% 8| 44,4% | 24)50,0%
Estudios

) 0 0,0% 2 8,7% 7(38,9%( 9]18,8%
superiores

Recuento

B

Consuma perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de alcohol

Dentro del consumo perjudicial, la mayor proporcién de

4

Ocupacién actual

Sin Gonsumo Consuma perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de alcohol

pacientes  encuestados

Se

encuentran  desocupados,

conformando el 39.1% de los pacientes con consumo
perjudicial de alcohol. En segundo lugar, se encontraron seis
pacientes que se dedican al hogar, representando el 26.1%.

I De los pacientes con dependencia a alcohol, lo mas comun

fue la respuesta de desocupado, con siete menciones y el

Escaolaridad
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38.9% de los pacientes con dicho diagnostico. En segundo lugar, se encontré la actividad laboral

estable, con seis pacientes y 33.3% de los casos. El rubro desocupado cont6 con el mayor nimero de

consumidores de alcohol en la muestra. Es importante destacar el resultado sobre los pacientes con

actividad laboral estable, ya que un tercio de los pacientes con este trastorno laboran a pesar de que

su patrén de consumo ya ha condicionado disfuncién global.

Tabla 16: Relacién de pacientes por Ocupacion Actual

Trastorno por consumo de alcohol

Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total

Estudiante de tiempo 1 143% 0 0,0% 2| 111%| 3| 6.2%
completo

Es;sg;fnte con actividad 1| 143% 1 4,3% ol 00%| 2| 42%
Actividad laboral estable 2| 28,6% 1 4,3% 6 33,3% 18,8%
Actividad laboral 0 0,0% 1 4,3% 1 5,6% 2 4.2%
Desempleado 1 143% 4 17,4% 0 0,0% 5 10,4%
Desocupado 2| 28,6% 9 39,1% 71 38,9% 18| 37,5%
Hogar 0 0,0% 6 26,1% 2 11,1% 8| 16,7%
Otros 0 0,0% 1 4,3% 0 0,0% 1 2,1%

Trastorno por consumo de Tabaco

Del total de la muestra, se reporté que 34 pacientes presentan un trastorno por consumo de Tabaco:

16 pacientes con consumo perjudicial de tabaco y 18 pacientes cuentan con criterios para

dependencia.

Tabla 17: Relacién de pacientes por servicio de Atencion Médica

Trastorno por consumo de tabaco

Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial
CLINPAD 9| 64,3% 6| 37,5% 9( 50,000 24| 50,0%
Piso 5 35,7%| 10| 62,5% 9| 50,0%| 24| 50,0%

Sin consumo

Cansumo periu wcicial Dependencia

Trastorno por consumo de tabaco

ccccc
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En el consumo de tabaco por servicio, se encontro que en CLINPAD existen seis pacientes con

criterios para consumo perjudicial y nueve pacientes con dependencia a tabaco. En cambio, en

hospitalizacidén continua el nimero de casos entre consumo perjudicial y dependencia son similares

entre si, con diez y nueve casos, respectivamente.

En cuanto al sexo de los pacientes que consumen tabaco, el consumo perjudicial de tabaco se

distribuye de forma uniforme entre ambos sexos, con ocho pacientes cada uno. En cuanto al

diagndstico de dependencia, el nimero de hombres es el doble que el de mujeres, con doce y seis

casos, respectivamente.

Tabla 18: Relacién de pacientes por Sexo

Trastorno por consumo de tabaco
Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial
Femenino 5| 357%| 8 50,0%| 6 33,3% (19| 39,6% :
Masculino | 9| 64,3%| 8 50,0% | 12 66,7%|29| 60,4%

L.

TONONN

Consumo periudicial

Dependencia

Trastorno por consumo de tabaco

Estudios superiores

Trastorno por consume de tabaco

En la relacion entre el consumo de tabaco v el

nivel de escolaridad, se encontrd que el 62.5%

de los pacientes con consumo perjudicial de

tabaco cuentan con nivel bachillerato, siendo

10 de las 16 respuestas. Nueve pacientes con

nivel

escolar de bachillerato cuentan con

criterios para dependencia a tabaco. 19 de los 34 pacientes con trastorno por consumo de tabaco

cuentan con este nivel educativo. Asi mismo, el mayor grupo sin consumo fue de bachillerato,
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probablemente por el gran nimero de pacientes dentro de la muestra que cuentan con dichos estudios.

Solamente 14 de los 48 pacientes de la muestra no presentan consumo de tabaco.

Tabla 19: Relacién de pacientes por Nivel de Escolaridad

Trastorno por consumo de tabaco
Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total
Sin estudios 1 7,1% 0 0,0% 0 0,0% 1] 2,1%
Primaria 1 7,1% 1 6,2% 0 0,0% 21 4.2%
Secundaria 4 28,6% 2 12,5% 3 16,7% 9( 18,8%
Estudios técnicos 1 7,1% 0 0,0% 2 11,1% 3] 6,2%
Bachillerato 5 35,7% 10 62,5% 9 50,0% 24| 50,0%
Estudios superiores 2 14,3% 3 18,8% 4 22,2% 9| 18,8%

Dentro del consumo perjudicial de tabaco, la mayor proporcién de pacientes encuestados se encuentra
en el grupo de Desocupados con el 37.5% del total de los pacientes con el diagnostico, en segundo
lugar se encuentra el Hogar con el 18.8%. De los pacientes con dependencia, nuevamente se encuentra
el grupo Desocupado con un 33.3% de los pacientes con el diagndstico, en segundo lugar se encuentra
la actividad laboral estable con el 22.2%. EI mayor nimero de consumidores de tabaco se encuentra

en el grupo desocupado, con un total de 12 pacientes.

Ocupacion actual

Estudiante de tiempo

completo

Estudiarte con actividad

laboral

Actividad laboral estable

5 (mas de & meses)
Actividad laboral recierte o
inestable (menor de 6
meses)
Desemp\eado‘(buscé
empleo en el dtimo mes)
Desocupado (no buscd
empleo en el ultimo mes)

I Hogar

Ootros

Recuento
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Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de tabaco
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Trastorno por consumo de tabaco

Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total
Estudiante de ti
studiante de tiempo ol 00% 1 6,2% 2| 111% 3| 6.2%
completo
Estudiant tividad
SHclante con acivica 0| 00% 1 6,2% 1| 56% 2| 42%
laboral
Actividad laboral estable 41 28,6% 1 6,2% 4 22,2% 18,8%
Actividad laboral reciente 0 0,0% 2 12,5% 0 0,0% 4,2%
Desempleado 1 7,1% 1 6,2% 3] 16,7% 5| 10,4%
Desocupado 6| 42,9% 6 37,5% 6] 33,3% 18| 37,5%
Hogar 31 21,4% 3 18,8% 2 11,1% 8| 16,7%
Otros 0 0,0% 1 6,2% 0 0,0% 2,1%
Trastorno por consumo de Marihuana
Del total de la muestra, se report6 que 32 pacientes presentan un trastorno
por consumo de marihuana: 17 pacientes cuentan con criterios para
consumo perjudicial y 15 pacientes cuentan con criterios para dependencia
amarihvana. L
Tabla 21: Relacién de pacientes por servicio de Atencion Médica
Trastorno por consumo de marihuana
Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total
CLINPAD 6 37,5% 9 52,9% 9 60,0% 24 50,0%
Piso 10 62,5% 8 47,1% 6 40,0% 24 50,0%
Total 16 100,0% 17 100,0% 15 100,0% 48 100,0%

En el consumo de marihuana por servicio de atencion se encontré que en CLINPAD existe el mismo

numero de pacientes con consumo perjudicial y dependencia a marihuana, con 9 casos dentro de cada

grupo. En el caso de hospitalizacion continua, se encontré que 8 pacientes refieren consumo

perjudicial de marihuana y 6 con criterios de dependencia.



40

Del total de pacientes, se encontrd que solamente siete mujeres consumen marihuana, integrando el
diagndstico de consumo perjudicial, sin encontrar casos de dependencia. Esto en comparacion con el

sexo masculino donde 10 pacientes presentan consumo perjudicial y 15 presentan dependencia a

marihuana.
Tabla 22: Relacién de pacientes por Sexo
Trastorno por consumo de marihuana
Sin consumo Consumo Dependencia Total u
perjudicial ) )
Femenino 12| 75,0% 7 41,2% 0 0,0% 19| 39,6%
Masculino 41 25,0% 10 58,8% 15( 100,0% 29| 60,4%
Total 16[100,0%| 17| 100,0%] 15| 100,0%| 48] 100,0% T esomo porcomsumo e mrians

En cuanto a la relacion entre el nivel de escolaridad y el consumo de marihuana, se observo que el
64.7% de los pacientes con consumo perjudicial forman parte del grupo con nivel de estudios de
bachillerato, seguido por estudios superiores y secundaria con la misma cantidad de casos positivos,
tres por grupo. En relacién a la dependencia a marihuana, nueve de los pacientes cuentan con nivel
bachillerato, formando el 60% de los casos de dicho diagnéstico; seguido de tres pacientes con nivel

de estudios superiores, que integran el 20% de los casos de dependencia a marihuana.

Tabla 23: Relacién de pacientes por Nivel de Escolaridad

Trastorno por consumo de marihuana
Sin consumo Consumo Dependencia Total -

perjudicial
Sin estudios 1] 6,2%| O0f 0,0%| O 00%| 1| 21%| -
Primaria 2| 125%| 0f 0,0%| O 0,0%| 2| 42% ;
Secundaria 51 31,2%( 3]|17,6%| 1 6,7%| 9| 18,8% A
Estudios técnicos 1 6,2%| 0| 0,0%| 2| 13,3%| 3 6,2% |
Bachillerato 41 25,0%( 11| 64,7%( 9| 60,0%( 24| 50,0%
Estudios superiores | 3| 18,8%| 3]17,6%| 3| 20,0%| 9| 18,8% T e
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N e Dentro del consumo perjudicial de marihuana, la mayor

Estudiante de tiempo
Gl

m
[ Estudiante con actividad

proporcion de pacientes encuestados se encuentra en el grupo

de Desocupados con el 35.3% de los pacientes con el

diagndstico, sin embargo el segundo lugar de los casos cuenta

con una actividad laboral estable, conformando el 29.4% (6 vs

—.— 5 casos). De los pacientes con dependencia, el grupo
Trastorno por consumo de marihuana

Desocupado es el mas comun con el 53.3% de los casos de dependencia a marihuana. EI mayor

namero de consumidores de marihuana se encuentra en el mismo grupo, con un total de 14 pacientes,

seguido por 7 pacientes con actividad laboral estable. Al igual que en el consumo de alcohol, existen

muchos pacientes con actividad laboral estable que cuentan con el diagndstico de dependencia a esta

sustancia, la cual interfiere ya en su vida diaria y provoca disfuncidn, otorgandole mayor importancia

a la atencion oportuna del trastorno.

Tabla 24: Relacién de pacientes por Ocupacion Actual

Trastorno por consumo de marihuana

Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total
Estudiante de tiempo

0 0,0% 1 5,9% 2| 13,3% 3 6,2%
completo
Estudiante con actividad

1 6,2% 1 5,9% 0 0,0% 2 4,2%
laboral
Actividad laboral estable 2 12,5% 5 29,4% 2] 13,3% 9 18,8%
Actividad laboral reciente
. 1 6,2% 1 5,9% 0 0,0% 2 4,2%
0 inestable
Desempleado 2 12,5% 1 5,9% 2 13,3% 51 10,4%
Desocupado 4] 25,0% 6 35,3% 8| 53,3% 18| 37,5%
Hogar 6 37,5% 1 5,9% 1 6,7% 8| 16,7%
Otros 0 0,0% 1 5,9% 0 0,0% 1 2,1%
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Del total de la muestra, se reportd que 10 pacientes presentan un trastorno por consumo de solventes:

7 pacientes presentan consumo perjudicial y 3 pacientes cuentan con criterios de dependencia a

solventes.

Tabla 25: Relacién de pacientes por servicio de Atencion Médica

Trastorno por consumo de solventes

Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial
CLINPAD| 20| 52,6% 2 28,6%| 2| 66,7%| 24[50,0%
Piso 18| 47,4% 5| 714%| 1| 333%( 24| 50,0%
Total 38| 100,0% 7] 100,0%| 3| 100,0%| 48| 100,0

Recuento

Sin consumo

Consumo perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de solventes

Senitio
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En el consumo de solventes por servicio se encontré que en CLINPAD existe el mismo nimero de

pacientes con consumo perjudicial y con dependencia a solventes, con 2 casos por cada grupo. En

hospitalizacién continua se encontré que existe clara diferencia entre los grupos, contando con 5

pacientes para consumo perjudicial y solamente 1 paciente con dependencia a solventes.

El consumo de solventes es considerablemente menor que el de las sustancias previamente

mencionadas, sin embargo un poco menos de un tercio de los pacientes consumidores de solventes

cuentan con criterios para dependencia, un porcentaje bastante alto para el namero tan pequefio de

pacientes que los reportan.

En relacion al sexo de los pacientes, dos mujeres consumen solventes,

una paciente con criterios para consumo perjudicial y la otra paciente con dependencia. En el caso de

los hombres, seis pacientes refirieron presentar consumo perjudicial de solventes y dos, dependencia.
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En proporcién, el consumo perjudicial es mas comdn en los hombres que en las mujeres que

respondieron.

Tabla 26: Relacién de pacientes por Sexo

Trastorno por consumo de solventes
Sinconsumo | Consumo | Dependencia Total
perjudicial
Femenino | 17| 44,7%( 1| 14,3%| 1| 33,3%| 19| 39,6%
Masculino | 21| 55,3%| 6| 857%| 2| 66,7%| 29| 60,4%
Total 38 100,0% | 7]100,0%| 3|100,0%| 48| 100,0%

el |

Sin consumo

Consumo periudicial Dependencia

Trastorno por consumo de solventes

En la relacion entre el nivel de escolaridad y el consumo de solventes, se observé que el mayor

namero de pacientes con consumo perjudicial cuenta con nivel bachillerato de estudios, integrando

el 71.4% de los casos del diagndstico. En cuanto a los pacientes con dependencia, se distribuyen entre

los grupos con nivel secundaria, estudios técnicos y bachillerato, con un caso en cada uno.

Tabla 27: Relacién de pacientes por Nivel de Escolaridad

Trastorno por consumo de solventes

Sin consumo Consumo Dependencia Total
perjudicial

Sin estudios 1 2,6%| O 0,0%| O 0,0%| 1 2,1%|.
Primaria 1 2,6%| 1| 143%| O 0,0%| 2 4,2%§
Secundaria 8121,1%| O 0,0%| 1| 33,3%| 9| 18,8%
Estudios técnicos 1 26%| 1| 143%| 1| 33,3%| 3 6,2%
Bachillerato 181474%) 5| 71,4%| 1| 33,3%| 24| 50,0%
Estudi

Stcios o[ 237%| o| 00%| o] o00%| 9| 188%
superiores

Sin consumo

Consumo perjucicial Dependencia

Trastorno por consumo de solventes

Escolaridad

En el grupo de pacientes con consumo perjudicial de solventes, el mayor nimero refiere encontrarse

desempleado actualmente, con un 42.9%; seguido de estudiantes con actividad laboral, con un 28.6%

del total de este diagnostico.



Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de solventes
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De los pacientes con dependencia, se distribuyen los pacientes
en actividad laboral estable, actividad laboral inestable y

desocupado, con un paciente dentro de cada uno de los rubros.

El mayor nimero de consumidores de solventes en la muestra se

encuentran desempleados en este momento.

Tabla 28: Relacién de pacientes por Ocupacion Actual

Trastorno por consumo de solventes

Sin consumo Consumo perjudicial Dependencia Total

CES:;’SI'::;G de tiempo 3| 7.9% 0 0,0% ol o00%| 3| 62%
Estudiante con actividad

\aboral 0 0,0% 2 28,6% 0 0,0% 2 4,2%
Actividad laboral estable 21,1% 0 0,0% 11 33,3% 18,8%
Actividad laboral reciente 0,0% 1 14,3% 1 33,3% 4,2%
Desempleado 5,3% 3 42,9% 0 0,0% 5 10,4%
Desocupado 171 44,7% 0 0,0% 11 33,3% 18| 37,5%
Hogar 7| 18,4% 1 14,3% 0 0,0% 8| 16,7%
Otros 1 2,6% 0 0,0% 0 0,0% 2,1%

Trastorno por consumo de alucin6genos

Del total de pacientes incluidos en la muestra, se encontré que 5 pacientes presentan consumo de

alucindgenos, de los cuales todos cuentan con criterios para consumo perjudicial de dichas sustancias.

No se encontrd ningun paciente con diagnéstico de dependencia a alucindgenos.

Tabla 29: Relacion de pacientes por servicio de Atencion Médica

Trastorno por consumo de alucin6genos

Sin consumo Consumo perjudicial Total
CLINPAD 22| 51,2% 2 40,0% 24 50,0%
Piso 21| 48,8% 3 60,0% 24 50,0%
Total 43| 100,0% 5 100,0% 48| 100,0%

ecuel

[ ] |
L
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En el consumo de alucinégenos reportado por servicio se encontré que en CLINPAD existen dos
pacientes que presentan consumo perjudicial, mientras que en hospitalizacion continua se encontraron
tres pacientes con el mismo diagnostico. Los 43 pacientes restantes niegan la ingesta de alucindgenos
asociada a un trastorno por consumo.

En el caso particular de esta sustancia, solamente pacientes del sexo masculino reportaron ingesta de
alucindgenos.

Tabla 30: Relacion de pacientes por Sexo

Trastorno por consumo de alucinégenos
Sin consumo Consumo perjudicial Total
Femenino 19 44,2% 0 0,0% 19 39,6%
Masculino 24 55,8% 5 100,0% 29 60,4%
Total 43 100,0% 5 100,0% 48 100,0%

En la relacion entre el nivel de escolaridad y el consumo de alucindgenos, tres de los cinco pacientes

cuentan con nivel superior de estudios, mientras que dos de ellos cuentan con nivel bachillerato.

Tabla 31: Relacion de pacientes por Nivel de Escolaridad

Trastorno por consumo de alucindgenos
Sin consumo Consumo Total ..
perjudicial F
Bachillerato 22| 512%| 2| 400%| 24| 500%w|
Estudios superiores 6 14,0% 3| 60,0% 9 18,8% 5

Consumo perjudicial

Trastorno por consumo de alucinégenos

De los pacientes con consumo perjudicial de alucindgenos, el mayor namero refiere actualmente
encontrarse desocupado, siendo tres de las cinco respuestas encontradas, seguido de estudiante de
tiempo completo y hogar, con una respuesta en cada uno de los rubros. El resto de los pacientes no

reportaron consumo de alucinégenos.



Tabla 32: Relacién de pacientes por Ocupacion Actual
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Trastorno por consumo de alucinégenos
Sin consumo Consumo perjudicial Total
Estudiante de tiempo completo 2 4,7% 1 20,0% 3 6,2%
Estudiante con actividad laboral 2 4,7% 0 0,0% 2 4.2%
Actividad laboral estable 9 20,9% 0 0,0% 9 18,8%
Actividad laboral reciente 2 4,7% 0 0,0% 2 4.2%
Desempleado 5 11,6% 0 0,0% 5 10,4%
Desocupado 15 34,9% 3 60,0% 18 37,5%
Hogar 7 16,3% 1 20,0% 8 16,7%
Otros 1 2,3% 0 0,0% 1 2,1%

Trastorno por consumo de estimulantes: cocaina y anfetaminas.

Del total de pacientes de la muestra, se encontrd que 14 pacientes presentan trastorno por consumo

de estimulantes: doce pacientes por consumo de cocaina y dos por consumo de anfetaminas. De los

12 pacientes que reportaron consumo de cocaina, ocho cuentan con criterios para el diagndstico de

consumo perjudicial, mientras que cuatro cuentan con criterios para dependencia a cocaina. Los dos

pacientes con consumo de anfetaminas integran el diagnostico consumo perjudicial.

Tabla 33: Relacién de pacientes por Servicio

Trastorno por consumo de cocaina

Trastorno por consumo de

anfetaminas

CLINPAD

Piso

Total

Consumo perjudicial
Dependencia

Total

Consumo perjudicial
Dependencia

Total

Consumo perjudicial
Dependencia

Total

A 0O O W N N PO

=
N

85,7%
14,3%
100,0%
40,0%
60,0%
100,0%
66,7%
33,3%
100,0%

2

N O NN O O O N O

100,0%
0,0%
100,0%
0,0%
0,0%
0,0%
100,0%
0,0%
100,0%
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En el consumo de estimulantes dividido por servicio de atencion se
observd que en CLINPAD existen siete pacientes con consumo de
cocaina, 6 de los cuales integran el diagnostico de consumo

perjudicial y uno de dependencia. En contraste, en hospitalizacion

HHHHH e e continua se observd que dos pacientes presentaron consumo
perjudicial y tres, dependencia a cocaina. No se observa diferencia importante entre el nimero total
de pacientes con consumo al comparar los servicios. Sin embargo, al hacer la division por

diagnosticos se encuentra un mayor nimero de pacientes con consumo perjudicial comparada con

dependencia en CLINPAD que en el piso de hospitalizacion continua.

B En cuanto al consumo perjudicial de anfetaminas, los dos pacientes
reportados se encuentran en seguimiento en CLINPAD, sin
encontrar pacientes en el piso con consumo de anfetaminas dentro

de la muestra.

Sin consumo Consumo perjucicial

Trastorno por consumo de anfetaminas

Del total de pacientes de la muestra, dos mujeres refirieron la presencia de consumo de cocaina, una
de ellas con criterios para consumo perjudicial y la otra paciente para dependencia a esta sustancia.

En contraste, se encontrd que diez pacientes de sexo masculino presentan trastorno por consumo de
cocaina, siete de los mismos con consumo perjudicial y los tres restantes con dependencia a cocaina.
En el caso de las anfetaminas, se observé que dos hombres cuentan con consumo perjudicial, sin
presentar consumo en el sexo femenino. Se observo predominio del consumo estimulantes por parte

del sexo masculino en la muestra seleccionada.
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Recuento
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Recuento

Cconsumo periudcial

Trastorno por consumo de cocaina

Dependencia

Tabla 34: Relacion de pacientes por Sexo

Femenino

Masculino

Consumo perjudicial
Dependencia

Total

Consumo perjudicial

Dependencia

Total

Trastorno por consumo de cocaina | Trastorno por consumo de anfetaminas
1 50,0% 0 0,0%
1 50,0% 0 0,0%
2 100,0% 0 0,0%
7 70,0% 2 100,0%
3 30,0% 0 0,0%
10 100,0% 2 100,0%

Recuento

Escolaridad

|

i

T
Consuma periudicial

T
Dependencia

Trastorno por consumo de cocaina

En relacion al nivel de escolaridad y su asociacion con el

consumo de estimulantes, todos los pacientes con trastorno

g Sin estudios (o sabe leer i
escribir)

por consumo de cocaina se encontraban divididos en dos
rubros, siete en el grupo con estudios a nivel bachillerato,
mientras que cinco cuentan con nivel superior de estudios.
Los dos pacientes con consumo de anfetaminas contaban con
estudios de nivel superior. No se encontr6 consumo de

estimulantes en los otros grupos de escolaridad.

Tabla 35: Relacion de pacientes por escolaridad

Trastorno por consumo de Trastorno por consumo de
cocaina anfetaminas
Bachillerato o bachillerato Consumo perjudicial 3 42,9% 0 0,0%
técnico Dependencia 4 57,1% 0 0,0%
Estudios superiores Consumo perjudicial 5 100,0% 2 100,0%
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En cuanto a la ocupacién actual y el consumo de estimulantes, se reportd que el mayor nimero de
consumidores de cocaina se encuentran desocupados en la actualidad, siendo cinco pacientes los que
respondieron dicha actividad, seguido en frecuencia de dos pacientes con actividad laboral estable de
més de seis meses. En el consumo de anfetaminas, los dos pacientes que reportaron ingesta se

encuentran desocupados.

om0 W O W

Recuento
b
Recuento

Tabla 36 Trastorno por consumo de Trastorno por consumo de
cocaina anfetaminas
Estudiante de tiempo Consumo perjudicial 1 100,0% 0 0,0%
completo Total 1 100,0% 0 0,0%
Actividad laboral Consumo perjudicial 2 100,0% 0 0,0%
estable Total 2 100,0% 0 0,0%
Dependencia 2 100,0% 0 0,0%
Desempleado
Total 2 100,0% 0 0,0%
Consumo perjudicial 4 80,0% 2 100,0%
Desocupado Dependencia 1 20,0% 0 0,0%
Total 5 100,0% 2 100,0%
Consumo perjudicial 1 50,0% 0 0,0%
Hogar Dependencia 1 50,0% 0 0,0%
Total 2 100,0% 0 0,0%
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Diagnostico de Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

Del total de 48 pacientes que respondieron satisfactoriamente las escalas de estudio, 22 pacientes
respondieron de forma afirmativa en al menos cuatro de los primeros seis reactivos de la escala de
TDAH del adulto, con lo que se integrd el diagnostico de déficit de atencion e hiperactividad en

45.8% del total de la muestra.

Se aplicaron las escalas en los servicios de CLINPAD vy el cuarto piso de hospitalizacion continua y

se encontrd una distribucion similar con once pacientes en cada servicio.

En relacion al TDAH y el sexo de los pacientes, se encontrd diferencia en la frecuencia del
diagnostico entre los grupos. Ocho mujeres integraron el diagnostico, contrastando con catorce
pacientes del sexo masculino. Sin embargo, en hospitalizacion continua el nimero de hombres con

el diagndstico es menor que el nimero de mujeres en el mismo servicio.

Tabla 37: Pacientes con diagndstico de TDAH

Sexo
Femenino Masculino Total
Servicio Servicio Servicio
CLINPAD 21 25,0% 91 64,3% 11| 50,0%
Diagnéstico de TDAH Piso 6 75,0% 5 35,7% 11 50,0%
Total 8| 100,0% 14| 100,0% 22| 100,0%

Senicio
I cLNPAD
@ Piso

Diagndstico
de TDAH

B Ausente
Epresente

Recuento
Recuento

Ausente Preserte
Diagneéstico de TDAH Sexo



51

En la relacion entre el diagndstico de TDAH vy el nivel de escolaridad, la respuesta mas comun fue el

nivel bachillerato, con 12 pacientes, que representa el 54.5% del total de pacientes con presencia del

diagnostico. En segundo lugar, fue el nivel secundaria, con 5 respuestas positivas que representan el

22.7% del diagnostico. Dos pacientes con estudios en nivel superior cuentan con criterios para

TDAMH. El resto de los grupos presentaron solamente un paciente cada uno.

Tala 38: Relacién de pacientes por Escolaridad

Escolaridad

Sin estudios (no sabe leer ni escribir) 1| 4,5%

Primaria 11 45%

Secundaria 5 22,1

Diagnostico %
de TDAH Estudios técnicos o comerciales 1| 45%
Bachillerato 12 24,5

%

Estudios superiores 2| 9,1%

En este grupo, la ocupacion mas frecuente reportada fue la

Recuento

&

actividad

Escolaridad
Sin estudios (no sabe leer ni
&scribir)
Primaria
Secundaria

Estudios técnicos o
comerciales

[yBachillerato o bachillerato
‘técnico

[l Estudios superiores

Presente

Diagnastico de TDAH

laboral estable, con ocho

respuestas que representan el 36.4% del total de pacientes con TDAH incluidos en la muestra. En

segundo lugar, se encontraron cinco pacientes actualmente desocupados y que representan el 22.7%.

Nuevamente mostraron la misma frecuencia de pacientes el grupo de estudiante de tiempo completo

y hogar, con tres respuestas cada uno. El resto de los grupos de ocupacidn contaron con un paciente,

representando 4.5% del total cada uno.



Tabla 39: Relacion de pacientes por ocupacion

Ocupacion actual

Diagnéstico de
TDAH

Estudiante de tiempo completo
Actividad laboral estable

Actividad laboral reciente o
inestable

Desempleado
Desocupado
Hogar

Otros

3| 13,6%
8| 36,4%
11 4,5%
1] 45%
5| 22,7%
3| 13,6%
1] 45%

Tabla 40: Relacién de pacientes con diagndstico de
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12,54

10,0

Recuento
~
@
1

n

Presente

Ocupacidn actual

Estudiante de tiempa
completo
Estudiante con actividad

laboral
Actividad laboral establs
(mas de 6 meses)
Actividad laboral reciente o
nestable (menor de &
meses)
Desempleado (busca
empleo en el dtimo mes
Desocupado (no busce
empleo en &l (timo mes)
I Hogar
[0 otros

RMisanActina da TRAH

TDAH por Sustancia

Trastorno por | Trastorno por | Trastorno por | Trastorno por | Trastorno por | Trastorno por
consumo de consumo de consumo de consumo de consumo de consumo de
alcohol tabaco marihuana solventes alucindgenos cocaina
Consumo 100,0 100,0
Diagnostico o 8| 44,4% 8| 50,0% 9| 56,2% 2 3 41 80,0%
perjudicial % %
de TDAH
Dependencia 10| 55,6% 8| 50,0% 7| 43,8% 0|l 0,0% 0l 0,0% 1] 20,0%

La sustancia con mayor consumo por el grupo de pacientes con trastorno por déficit de atencién e

hiperactividad fue el alcohol, con 18 respuestas. Ocho pacientes con TDAH cumplieron criterios para

consumo perjudicial de alcohol, mientras que diez cumplieron para dependencia. De los 41 pacientes

que integraron el diagnostico de trastorno por consumo de alcohol en la muestra, que incluye tanto

consumo perjudicial como dependencia, el 43% presento el diagndstico de TDAH.

Recuento

Consumo perjudicial

Trastorne por consume de alcohol

Dependencia

Diagnéstico
ds TOAH

W auserte
EPresente




Recuento

Recuento

53

En los pacientes con TDAH se encontré6 que 16 cuentan con un g

trastorno relacionado al consumo de tabaco, donde 8 presentan
criterios para consumo perjudicial y los ocho restantes cuentan con
criterios para dependencia a tabaco. De los 34 pacientes de la muestra
que integraron un trastorno por consumo de tabaco, el 47% presento

el diagnostico de TDAH.

De los pacientes con TDAH, solamente se reportaron dos pacientes |
con consumo perjudicial de solventes. Sin embargo, de los diez
pacientes de la muestra con trastorno por consumo de solventes, el |

20% presentd el diagnostico de TDAH.

Consumo perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de marihuana

Diagnéstico
de TDAH

M Ausente
Erreserte

Consumo perjudicial

Trastorno por consumo de alucinégenos

207 W Ausents
Wrresente

Recuento

Consumo perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de tabaco

En este grupo, el consumo de marihuana present6 un patron de
frecuencia similar al del tabaco, con 16 pacientes con criterios
para trastorno por consumo, de los 9 cuentan con consumo
perjudicial y 7 con criterios para dependencia a marihuana. De
los 32 pacientes de la muestra que integraron un trastorno por
consumo de marihuana, el 50% presento el diagnostico de

TDAH.

Diagnéstico
ds TDAH

W ausente

Presente

Recuente
i}

Cansuma perjudicial Dependencia

Trastorno por consumo de solventes

En este mismo grupo, se reportd que tres pacientes cuentan
con consumo perjudicial de alucindgenos. Pero al realizar el
contraste, de los cinco pacientes en la muestra con consumo

de alucindgenos, el 60% presentd el diagnostico de TDAH.



En el grupo de pacientes con diagnostico de Déficit de atencién e
hiperactividad se reportd a cinco pacientes con trastorno por

consumo de cocaina: cuatro con consumo perjudicial y un paciente

con dependencia.

De los doce pacientes en la muestra que integraron un trastorno por -

consumo de cocaina, el 41.6% presentd el diagndstico de TDAH.

54

.

Recuento

Dependencia

orno por consumo de cocaina

Asociacion entre el Trastorno por déficit de atencion y el consumo de sustancias

psicoactivas

Se utilizo el programa de analisis de datos SPSS para buscar la asociacion entre los trastornos por

consumo de sustancias psicoactivas y los sintomas de Trastorno por déficit de atencion e

hiperactividad. Para esto, se utiliz6 la prueba de correlacion de Pearson ya que las caracteristicas de

la muestra permiten el uso de dicha prueba. Se encontraron diversas asociaciones estadisticamente

significativas en la muestra.

Tabla 41 indice de faltade | Indice de urgencia | Diagnostico de TDAH
premeditacion negativa

indice de falta de Correlacién de Pearson 1 ,216 ,307"
premeditacion Sig. (bilateral) ,139 034
o ) . Correlacion de Pearson ,216 1 ,343"
Indice de urgencia negativa

Sig. (bilateral) ,139 ,017

Correlacion de Pearson ,307" ,343" 1
Diagnostico de TDAH

Sig. (bilateral) ,034 ,017

Se encontro un indice de correlacion de 0.307 con una significacion bilateral de 0.34 entre el indice

de falta de premeditacion y el diagnostico de TDAH en la muestra estudiada. Al encontrarse un nivel

Diagndstico
ds TDAH
W Auserte
W Present:
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critico menor al nivel de significacion establecido, se asume que la correlacion es estadisticamente
significativa.

En cuanto a la relacién entre el indice de urgencia negativa y el TDAH, se observé un indice de
correlacion de 0.343, con significacion bilateral de 0.017 y se asume que existe correlacion
significativa entre ambas variables.

Dentro de los criterios del TDAH se encuentra la falta de premeditacion, confirmando que al menos
el 30% de los pacientes de la muestra presentan impulsividad. La urgencia negativa, entendida como
la incapacidad para contener emociones negativas, se presentd en el 34% de los pacientes incluidos;
en la literatura se ha descrito que la presencia de urgencia negativa incrementa el riesgo de consumo
de sustancias y tiende a perpetuar el mismo. Esto explica de forma parcial la presencia de consumo

en estos pacientes.

Tabla 42 Trastorno por consumo de | indice de urgencia negativa
alcohol

Correlacion de Pearson 1 321"
Trastorno por consumo de alcohol

Sig. (bilateral) ,026
; Correlacion de Pearson ,321" 1
Indice de urgencia negativa

Sig. (bilateral) ,026

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En laasociacién entre el indice de urgencia negativa y el trastorno por consumo de alcohol se encontré
un indice de correlacion de 0.321, con significacion bilateral de 0.26. Ya que el nivel de significacion
de la correlacion es menor al nivel establecido, se asume que existe relacion entre el indice de

urgencia negativa y el trastorno por consumo de alcohol.
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Como ya se menciono, es esperado que los pacientes con una pobre capacidad para el manejo de las

emociones negativas, tengan un consumo de sustancias elevado. En este caso, probablemente el

consumo de alcohol sea tan comin entre los pacientes debido al facil acceso que se tiene a esta

sustancia y a la frecuencia con la que se encontrd el trastorno asociado al consumo de éste.

Tabla 43 Numero de sustancias Trastorno por Trastorno por
ingeridas a lo largo de | consumo de tabaco consumo de
la vida marihuana
Numero de sustancias Correlacion de Pearson 1 ,296" 526"
ingeridas a lo largo de la vida ~ Sig. (bilateral) ,041 ,000
Trastorno por consumo de Correlacion de Pearson 296" 1 -,029
tabaco Sig. (bilateral) ,041 ,843
Trastorno por consumo de Correlacion de Pearson ,526™ -,029 1
marihuana Sig. (bilateral) ,000 ,843
Tabla 44 Numero de sustancias Trastorno por Trastorno por
ingeridas a lo largo de consumo de consumo de
la vida alucindgenos cocaina
NUmero de sustancias Correlacion de Pearson 1 ,364" ,370™
ingeridas a lo largo de la vida ~ Sig. (bilateral) ,011 ,010
Trastorno por consumo de Correlacion de Pearson ,364" 1 ,365"
alucindgenos Sig. (bilateral) ,011 ,011
Trastorno por consumo de Correlacion de Pearson ,370™ ,365" 1
cocaina Sig. (bilateral) ,010 ,011

*. La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En cuanto al nimero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida y el trastorno por consumo de
tabaco, marihuana, alucinégenos y cocaina se encontraron indices de correlacion con significacion

bilateral menores a la predicha, por lo que se asume que existe asociacion entre estos trastornos y el
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numero de sustancias. Esto es, a mayor nimero de sustancias ingeridas a lo largo de la vida, mas
grave es el consumo dentro del trastorno.

En cuanto a la asociacion entre la presencia o ausencia del trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad y el trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, no se encontrd una correlacion

estadisticamente significativa en la muestra seleccionada.
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Discusion

El objetivo de este estudio fue la busqueda intencionada de sintomas de déficit de atencion e
hiperactividad en una poblacién definida por el trastorno por consumo de sustancias psicoactivas. En
la literatura se ha reportado la presencia de alta asociacion entre el Trastorno por déficit de atencion
y el consumo de sustancias psicoactivas, asi como el impacto negativo que tiene el TDAH en estos
pacientes ya que condiciona consumo a edades mas tempranas, mayor intensidad en el consumo asi
como un mayor numero de sustancias, ademas de un peor pronostico a largo plazo a pesar del

tratamiento para las adicciones i3, 14.

Para el estudio, se seleccionaron pacientes con consumo de sustancias y que se estuvieran en
tratamiento en el Cuarto Piso de Hospitalizacion Continua y en la Clinica de Patologia Dual del

Hospital Psiquiétrico Fray Bernardino Alvarez.

Mediante la aplicacion de escalas se encontr6 que el 45.8% de los pacientes incluidos en el estudio
contaron con criterios para integrar el diagndstico de TDAH del adulto, cifra mayor que la prevalencia
general reportada en pacientes con trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, la cual es del

21% 1,.

Ademas, se encontrd un indice de correlacion significativo entre la urgencia negativa y el consumo
de alcohol; esto concuerda con las teorias que explican el uso de sustancias en pacientes con TDAH
como una via para mitigar la ansiedad provocada por la disfuncién global, asociada a los sintomas de
inatencidn e impulsividad y una pobre capacidad para tolerar emociones negativas o para mejorar su

estado animicoa..
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Algo importante para hacer énfasis es el alto porcentaje de pacientes desocupados que integraron la
muestra, en total 18 casos que representan el 37.5%, de los cuales solamente en cinco se encontraron
sintomas de TDAH, por lo que es importante que en estudios futuros se haga abordaje en los posibles

factores causales de la disfuncion global de dichos pacientes.

A pesar de que la frecuencia del diagndstico de TDAH en la muestra fue importante, se considera que
la frecuencia real es mayor debido a las limitaciones que presento el estudio. La primera limitacion
fue la ausencia de un familiar o acompafiante que pudiera cotejar la informacion brindada por el
paciente sobre la sintomatologia, con especial énfasis en los sintomas en la infancia y en la
funcionalidad actual. Esto es importante ya que los pacientes tienden a subestimar el impacto de los
sintomas sobre sus actividades, por lo que podrian existir falsos negativos al momento de contestar

el cuestionario.

Otra limitacion fue que los pacientes incluidos en la muestra contaban con otros diagndsticos
psiquiatricos ademas del trastorno por consumo de sustancias, por lo que muchos sintomas de TDAH
podrian ser interpretados como sintomas cognitivos de la patologia de base y, por ende, no sospechar

de un problema de atencién concomitante.

Por ultimo, debido a que los pacientes que se encuentran en hospitalizacion continua se encuentran
en procesos de agudizacion sintomatica de la patologia psiquidtrica, esta situacion pudo condicionar
dificultad para la adecuada comprension y respuesta de las preguntas realizadas durante la valoracion

para este estudio.
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Conclusiones

La presencia de sintomas asociados al Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en pacientes
con consumo de sustancias psicoactivas es altamente prevalente. Lamentablemente, es poco comdn
la busqueda intencionada de dicho diagndstico cuando se valoran pacientes con consumo de

sustancias tanto en segundo como en tercer nivel de atencion psiquiatrica.

En este estudio se corrobord la presencia de sintomas de TDAH en una poblacion delimitada
intencionalmente al indagar sobre patrones de consumo de sustancias en pacientes en tratamiento en
la Clinica de Patologia Dual y el Cuarto piso de Hospitalizacién de nuestro hospital. Se encontr6 que

aproximadamente el 45% de los casos cumplieron criterios para el diagndstico.

También se pudo observar que las sustancias con mayor frecuencia de consumo en la muestra fueron
alcohol, tabaco y marihuana, tanto en pacientes con diagnostico de TDAH y en pacientes que no

cumplian criterios para esta patologia.

La literatura de referencia y el porcentaje de casos con diagnostico positivo encontrados en este
estudio reflejan la importancia de realizar el diagndstico oportuno de trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad en pacientes adultos con trastornos por consumo de sustancias psicoactivas, ya sea
mediante la entrevista o por la aplicacién de escalas de tamizaje. La importancia no solamente radica
en el alto porcentaje de prevalencia, sino en el impacto negativo que tiene sobre la eficacia del

tratamiento y el prondstico del consumo y la funcionalidad global del paciente.
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Anexo 1: Hoja de registro de datos de pacientes con consumo de sustancias psicoactivass:

Nombre:
Fecha:
No. De expediente:

Escolaridad:

Edad:

Sexo:

Sin estudios (no sabe leer ni escribir)

Estudios técnicos o comerciales

Sin estudios (sabe leer y escribir)

Bachillerato o bachillerato técnico

Primaria

Estudios superiores

Secundaria

Estudios de postgrado

Estudios concluidos

Ocupacion (empleado/desempleado):

Estud

ios no concluidos En curso

Estudiante de tiempo completo

Desempleado (buscé empleo en el dltimo

mes)

Estudiante con actividad laboral

Desocupado (no busc6 empleo en el dltimo

mes)

Actividad laboral estable (mas de 6 meses)

Hogar

Actividad laboral reciente o inestable

(menos de 6 meses)

Otros

Sustancias utilizadas alguna vez en la vida.

Anotar en orden cronolégico segun inicio.

Sustancias utilizadas en los Gltimos 12 meses.

Edad de

inicio

Sustancia

Frec. Forma de abst

administracion

Ultimo
consumo




Anexo 2: Escala de autovaloracién del adulto con TDAH (Adult ADHD Self-Report Scale)iz.

Nombre del paciente

Conteste las preguntas presentadas, Evalle a si mismo en cada criterio utilizando la escala de la

derecha de la pagina. Al contestar cada pregunta, cologue una X en la celda que describa mejor como

se ha sentido y conducido en los Ultimos 6 meses.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢ qué tan frecuentemente tiene problemas para terminar los detalles de un proyecto, una vez
que las partes dificiles se han realizado?

¢qué tan frecuentemente tiene dificultad para ordenar las cosas cuando realiza una tarea que
requiere organizacion?

¢qué tan frecuentemente tiene dificultad para recordar citas u obligaciones?

Cuando tiene que realizar una tarea que requiere analisis ¢ Qué tan frecuentemente la evita o
se demora en iniciarla?

¢qué tan frecuentemente se encuentra inquieto o juega con sus manos o pies cuando tiene
gue permanecer sentado por mucho tiempo?

¢gué tan frecuentemente se siente muy activo o con la necesidad de realizar cosas, como si

se encontrara impulsado por un motor?

¢qué tan frecuentemente incurre en errores por descuido cuando se realiza un trabajo tedioso
o dificil?

Jqué tan frecuentemente presenta dificultad para mantener la atencién cuando se realiza
trabajos tediosos o repetitivos?

¢qué tan frecuentemente presenta dificultad para concentrarse en lo que la gente le dice,
incluso cuando se dirigen directamente a usted?

¢qué tan frecuentemente pierde cosas o presenta dificultad para encontrar objetos en casa o
en el trabajo?

¢qué tan frecuentemente se distrae con actividades o ruido que suceden a su alrededor?

¢ qué tan frecuentemente abandona su asiento en una reunién o en situaciones donde se
espera que permanezca sentado?

¢ qué tan frecuentemente se siente inquieto o nervioso?

Jqué tan frecuentemente presenta dificultad para desprenderse y relajarse cuando tiene
tiempo libre?

¢qué tan frecuentemente se encuentra a si mismo hablando demasiado cuando se encuentra
en situaciones sociales?

Cuando se encuentra en una conversacion: ¢qué tan frecuentemente termina las oraciones
de la persona que conversa con usted, antes de que pueda terminarla?

¢qué tan frecuentemente presenta dificultad para esperar por su turno en situaciones donde
se requiere?

¢qué tan frecuentemente interrumpe a otras personas cuando se encuentran ocupadas?

nunca

rara vez

a veces

seguido

muy
seguido

Parte A
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Anexo 3. UPPS Impulsive behaviour scale.

UPPS
A continuacion se presentan una serie de enunciados que describen las formas en que las
personas actdan y piensan. Para cada enunciado, indique que tan de acuerdo o en desacuerdo
esti con el mismo. Si esta totalmente de acuerdo encierre el 1, si esta relativamente de acuerdo
circule el 2, si estd en desacuerdo circule el 3 y si esta totalmente en desacuerdo circule el 4.
Asegurese de indicar en cada enunciado a continuacion.

Totalmente relativo en desa totalmente
De acuerdo de acuerdo cuerdo desacuerdo

S A L

(SR,
)

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.

. Frecuentemente me veo en situaciones de las que me arrepiento después. 1

. Me gustan los deportes y juegos donde tienes que elegir tu jugada de forma 1

Tengo una actitud cuidadosa ante la vida.

Tengo problemas para controlar mis impulsos.

Generalmente busco experiencias nuevas y emocionantes.
Generalmente me gusta ver el final de las cosas.

Mi pensamiento es generalmente cuidadoso y propositivo.

Tengo problemas para resistir mis antojos (ej. Chocolate, comida)
Voy a experimentar todo al menos una vez.

Tiendo a darme por vencido facilmente.

g N S G Y

No soy de las personas que dejan las cosas bruscamente.

rapida. 1
Las tareas incompletas me molestan mucho.

[ Me gusta detenerme y pensar las cosas antes de actuar.

Cuando me siento mal, frecuentemente hago cosas de las que me
arrepiento después para mejorar mi estado actual.

Disfrutaria el esqui acuatico.

Una vez que inicio una actividad, odio detenerme.

No me gusta iniciar un proyecto si no sé como lo voy a terminar.

A veces cuando me siento mal, no puedo detener lo que hago aunque haga
que me sienta peor.

Me gusta tomar riesgos.

Me concentro facilmente.

N N N N DN DN DN DN DN DNDNDDNDDNDNDDNDDDNDDNDDNDDNDDNDDN
e e i s = = = S T R e R L e L e s

W W W W W W W W W W W W W W W W W wWw w w w w

e e S S S G Y

Disfrutaria hacer paracaidismo.
Termino lo que empiezo.

Tiendo a valorar y a hacer un abordaje racional a las situaciones.



Totalmente relativo en desa totalmente
De acuerdo de acuerdo cuerdo desacuerdo

24.
25.

26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,
45.

Cuando estoy disgustado, generalmente actuio sin pensar.

Me gustan las experiencias nuevas y emocionantes, aunque puedan dar
miedo o ser extrafias.

Soy capaz de tranquilizarme para realizar las cosas a tiempo.
Usualmente me formo opiniones con pensamiento racional.

Cuando me siento rechazado, frecuentemente digo cosas de las que
después me arrepiento.

Me gustaria aprender a volar un avion.

Soy una persona que siempre termina los trabajos.

Soy una persona precavida.

Es dificil para mi resistirme a actuar en consecuencia de mis emociones.

A veces me gusta realizar cosas que dan miedo o temor.

Casi siempre termino los proyectos que inicio.

Antes de entrar en una situacion nueva, me gusta saber que esperar de ella.

Frecuentemente empeoro las situaciones ya que actio sin pensar cuando

me enojo.

Disfrutaria la sensacion de bajar esquiando a través de una montafia.
A veces hay tantas tareas pequefias por realizar que mejor las ignoro.
Usualmente pienso cuidadosamente antes de realizar algo.

Antes de tomar una decisidn, tomo en cuenta ventajas y desventajas.
Durante las peleas, generalmente digo cosas de las que me arrepiento
después.

Me gustaria ir a bucear.

Siempre mantengo mis sentimientos controlados.

Disfrutaria manejar de forma veloz.

A veces hago cosas de forma impulsiv de las que me arrepiento después.

1
1

O e o = W S G S G Y

2
2

N

N DN N N N N NN

N DN N DN NN N DN NN

3
3

w

W W W W W w w w

W W W W W W W w w w

4
4
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado para el pacientess.

W\MW_MWTM@
Consentimiento informado 2%% %b
L bt

Protocolo de tesis de la residencia de Psiquiatria

Presencia de sintomas de inatencién, impulsividad e hiperactividad en pacientes con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas en el HPFBA.

Direccion del sitio de investigacion: Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez.

A través de este documento queremos hacerle una invitacion para participar voluntariamente en un
estudio de investigacion clinica. Tiene como objetivo el estudio de sintomatologia asociada con el
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad en pacientes adultos quienes cuentan con el
diagnéstico de Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas y que se encuentren en tratamiento
en esta institucion.

Este consentimiento informado le proporciona informacion sobre el estudio al que se le esté invitando
a participar, por ello es de suma importancia que lo lea cuidadosamente antes de tomar alguna
decision y si usted lo desea, puede comentarlo con quien desee. Si tiene preguntas pueda realizarlas
al médico quien realizara el estudio quien le ayudara a resolver cualquier inquietud.

Una vez que tenga conocimiento sobre el estudio y los procedimientos que se llevaran a cabo, se le
pedira que firme esta forma para poder participar en el estudio. Su decision es totalmente voluntaria,
lo que significa que usted es totalmente libre de ingresar o no en el estudio.

Participaran 50 pacientes de esta institucion con el mismo diagndstico previamente mencionado. Se
le realizara una entrevista clinica en conjunto con dos escalas que contestara segun usted considere
pertinente y se llenara una hoja con sus datos basicos y el patron de consumo de sustancias.

No existen riesgos para la salud ya que no se realizardn modificaciones del esquema terapéutico
durante el estudio.

Los registros obtenidos mientras usted participa en este estudio, asi como los registros de salud
relacionados, permaneceran estrictamente confidenciales en todo momento. Sin embargo, tendran
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gue estar disponibles para las autoridades médicas regulatorias y el comité de evaluacion de este
protocolo.

Al firmar la forma de consentimiento, usted otorga este acceso para el estudio actual y cualquier
investigacion posterior que pueda llevarse a cabo utilizando esta informacion. Sin embargo, el
investigador del estudio tomara las medidas necesarias para proteger su informacion personal, y no
incluira su nombre en ningun formato, publicaciones o divulgacion futura.

Usted no serd identificado en ninguno de los reportes o publicaciones que resulten de este estudio.

ACEPTO PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO.
Nombre del participante:
Firma del participante:

Fecha de la firma:
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Anexo 5. Oficio de presentacion para el jefe de servicio.

Oficio de presentacion

Protocolo de tesis de la residencia de Psiquiatria

Presencia de sintomas de inatencién, impulsividad e hiperactividad en pacientes con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas en el HPFBA.

Estimada Doctora Xochitl Martinez Bustamante

Médico jefe de servicio del 4to piso de hospitalizacion

Por medio de la presente solicito su autorizacion para la realizacién de una entrevista clinica, asi
como la aplicacion de diversas escalas clinicas (Adult ADHD Rating Scale, UPPS), en pacientes
hospitalizados en el cuarto piso del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que cuenten con
el diagnéstico de Trastorno por consumo de sustancias psicoactivas, con la finalidad del estudio de
valorar la presencia de sintomas de inatencién, impulsividad e hiperactividad en pacientes con
consumo de sustancias psicoactivas para mi proyecto de tesis de titulacion.

Se le solicitaré previa autorizacién y firma de consentimiento informado a los pacientes dispuestos a
participar en el protocolo, asi como se utilizaran periodos de tiempo convenientes para los pacientes
con la finalidad de no interferir en el proceso terapéutico que se lleva a cabo en dichas instalaciones.

En caso de que en los resultados del proyecto, los pacientes participantes llegaran a presentar
sintomatologia asociada al Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad del adulto, se informara
tanto al médico tratante como a usted a la brevedad posible.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencion,

Atentamente,

Dra. Maria de Lourdes Alegria Pefia

Médico residente de 4to afio de Psiquiatria

D &S



70

W\MLE_@,LW@
b I
<&

Oficio de presentacién

Protocolo de tesis de la residencia de Psiquiatria

Presencia de sintomas de inatencién, impulsividad e hiperactividad en pacientes con trastorno por
consumo de sustancias psicoactivas en el HPFBA en 2016.

Estimada Doctora Irma Basurto Garcia.

Médico jefe de la Clinica de Patologia Dual

Por medio de la presente solicito su autorizacion para la realizacion de una entrevista clinica, asi
como la aplicacion de diversas escalas clinicas (Adult ADHD Rating Scale, UPPS), en pacientes en
tratamiento en la Clinica de Patologia Dual del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez que
cuenten con el diagnéstico de Trastorno secundario al consumo de sustancias psicoactivas, con la
finalidad del estudio de la presencia de sintomas de inatencion, impulsividad e hiperactividad en
pacientes consumidores de sustancias psicoactivas para mi proyecto de tesis de titulacion.

Se le solicitara previa autorizacién y firma de consentimiento informado a los pacientes dispuestos a
participar en el protocolo, asi como se utilizaran periodos de tiempo convenientes para los pacientes
con la finalidad de no interferir en el proceso terapéutico que se lleva a cabo en dichas instalaciones.

En caso de que en los resultados del proyecto, los pacientes participantes llegaran a presentar
sintomatologia asociada al Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad del adulto, se informara
tanto al médico tratante como a usted a la brevedad posible.

Sin mas por el momento y agradeciendo su atencion,

Atentamente,

Dra. Maria de Lourdes Alegria Pefia

Médico residente de 4to afio de Psiquiatria




	Portada
	Resumen
	Índice
	Introducción
	Marco Teórico: Antecedentes y Marco Conceptual
	Justificación
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias
	Anexos

