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Glosario de abreviaturas

ABREVIATURA SIGNIFICADO
DAT 1 Gen transportador de dopamina
DRD4 Gen receptor de dopamina D4
EC Entrenamiento cognitivo
MEG Magnetoencefalograma
MF Mindfulness
NF Neurofeedback
PET Tomografia por emisién de positrones
RMF Resonancia magnética funcional
SPECT Tomografia por emision de fotén Unico
TC Terapia de conducta
TCS Trastorno por consumo de sustancias
TDAH Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad
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Resumen

Introduccién: El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno
del neurodesarrollo que produce sintomas como inatencion, impulsividad e hiperactividad.
Este trastorno suele estar relacionado con el trastorno por consumo de sustancias, sobre todo
en adolescentes. Esta comorbilidad puede generar graves problemas de conducta, a la vez
gue una disminucion de la calidad de vida y deterioro de las relaciones sociales, familiares,

laborales y del entorno.

Objetivo: proporcionar factores preventivos y reducir el riesgo del consumo de sustancias en
adolescentes con TDAH mediante estrategias de educacion y de prevencion en base a sus

necesidades.

Metodologia: Desarrollo de un proyecto educativo enfocado a alumnos diagnosticados con
TDAH, para prevenir el trastorno por consumo de sustancias, de forma que se impartan
conocimientos acerca de esta comorbilidad, a la vez que se desarrollen actividades practicas
y dinamicas para adquirir habilidades afectivas y sociales y técnicas para resolver conflictos y

manejar correctamente el estrés y la impulsividad.

Implicaciones para la practica enfermera: Una correcta prevencioén y promocién de la salud
y la implementacion de estrategias interdisciplinarias por parte de enfermeria puede ayudar a

evitar el consumo de sustancias a edades tempranas, o retrasar la edad de consumo.

Palabras clave — términos DeCs: Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad,

Trastorno por Consumo de Sustancias, Drogas llicitas.



Abstract

Introduction: Attention deficit disorder with hyperactivity is a neurodevelopmental disorder
which course with symptoms such as inattention, impulsivity, and hyperactivity. This disorder
is often associated with substance use disorders, particularly in adolescents. This comorbidity
can lead to serious behavioural problems and can produce a decrease in quality of life and a

deterioration in social, family, work and community relationships.

Objective: To provide preventive factors and reduce the risk of substance abuse in

adolescents with ADHD through education and prevention strategies based on their needs.

Methodology: Development of an educational project focused on students diagnosed with
ADHD, aimed at preventing substance use disorders. The project will provide knowledge about
this comorbidity while developing practical and dynamic activities to acquire emotional and
social skills, and techniques for resolving conflicts and properly managing stress and
impulsivity.

Implications for nursing practice: proper prevention and health promotion, as well as the
implementation of interdisciplinary strategies by nurses, can help prevent early substance

abuse or delay the age of first consume.

Keywords — MeSH: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, Substance-Related

Disorders, lllicit Drugs.



1. Presentacion

En la practica clinica se ha observado que actualmente el trastorno por déficit de atencién con
hiperactividad suele llevar asociado un riesgo de conductas de abuso de sustancias. Esto
conlleva una mayor dificultad a la hora de establecer un tratamiento eficaz, a la vez que implica
un deterioro en la calidad de vida de las personas que lo padecen, asi como mudltiples

complicaciones en sus relaciones personales, sociales, laborales y familiares.

Mi trabajo va dirigido a adolescentes, ya que creo que es un tema del que hay pocas
investigaciones y estudios. Es importante abordar este problema a una temprana edad, para
conseguir que las complicaciones asociadas no supongan graves problemas en la edad
adulta. Cuanto mas precozmente se diagnostique y se empiece a tratar, sera mas probable
gue las conductas asociadas a estos trastornos aln no estén totalmente establecidas en los
sujetos y sea mas facil rectificarlas y de esta forma intentar mejorar su calidad de vida. La
demora del diagnéstico y tratamiento de estos trastornos implicara que se llegue a la edad

adulta con una peor calidad de vida.

La desinformacion implica que los casos se diagnostiguen tarde y se produzca un
agravamiento de los dos trastornos, a la vez que una peor respuesta al tratamiento y una

demora en la solucién del problema.

La intencién de este trabajo es investigar acerca de esta asociacion, ya que es un tema por el
gue siempre me he interesado. Antes de empezar la carrera de enfermeria conoci a gente de
mi entorno diagnosticada de trastorno por déficit de atencién con hiperactividad desde su
nifez, pero debido a su temprana edad, no tenian problemas de consumo. A lo largo de la
carrera, durante mis rotaciones de practicas, he podido ver cada vez mas pacientes que al
estar en su edad adulta sufrian ambos trastornos, y poco a poco me fui interesando en el
estudio de la relacién entre ambas patologias, es por ello por lo que he decidido realizar mi

Trabajo de Fin de Grado sobre esta cuestién.

Por ultimo, me gustaria agradecer a mis padres por el apoyo incondicional que me han
brindado durante toda mi vida, y sobre todo por haber hecho posible que pueda estudiar la
carrera que queria y confiar siempre en mi. También me gustaria agradecer a mi pareja, por

creer en mi desde el principio y apoyarme en todo. Sin ellos esto no hubiera sido posible.



2. Estado de la cuestidon

2.1. Fundamentacién, antecedentes y estado actual del tema

En primer lugar, para una correcta revision bibliogréfica, se realiz6 una busqueda de palabras
relacionadas con la investigacion en términos DeCS y MeSH como se muestra en la tabla 1.

Término DeCS Término MeSH
Trastorno por Déficit de Atencidn con Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
Hiperactividad
Trastornos Relacionados con Sustancias Substance-Related Disorders
Drogas llicitas lllicit Drugs

Tabla 1. Términos DeCS y MeSH. Fuente de elaboracion propia.

A continuacién, se realizé una busqueda exhaustiva de articulos en diferentes bases de datos,
utilizando los términos de la tabla anterior y descartando algunos articulos, por no cumplir los
criterios de inclusion: articulos publicados en los ultimos 15 afios, en espafiol y en inglés. Las

busquedas y documentos seleccionados se representan en las tablas 2 y 3.

PALABRAS CLAVE DOCUMENTOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS SELECCIONADOS
(” Attention Deficit Disorder with Hyperactivity” | 22 10

AND (“substance abuse”)

(“Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”) | 9 3
AND (“substance abuse”) AND (“comorbidity”)

Tabla 2. Base de datos Pubmed. Fuente de elaboracién propia

PALABRAS CLAVE DOCUMENTOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS SELECCIONADOS

(" Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”) | 55 8

AND (“substance abuse”)

(“Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”) | 24 2
AND (“substance abuse”) AND (“comorbidity”)

(" Attention Deficit Disorder with Hyperactivity”) | 18 5
AND (“illicit drugs”)

Tabla 3. Base de datos Medline. Fuente de elaboracion propia.



2.2. Trastorno de déficit de atencion con hiperactividad

El trastorno de déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es un trastorno del
neurodesarrollo diagnosticado normalmente en la infancia, sin embargo, a algunas personas
se les diagnostica en la edad adulta. Este trastorno se caracteriza por falta de atencién,
problemas para controlar conductas impulsivas e hiperactividad (Quiroz-Padilla et al., 2024).

Podemos diferenciar tres tipos de TDAH (Mas Pérez, 2009):

- TDAH inatento: las personas que lo padecen tienen problemas para mantener la atencion,
les cuesta terminar tareas y organizarse, y suelen tener dificultad para seguir
instrucciones.

- TDAH hiperactivo e impulsivo: tienen tanto sintomas de hiperactividad (necesidad de estar
siempre en movimiento) como de impulsividad (dificultad para controlar sus acciones y
sus palabras).

- TDAH combinado: las personas con este tipo de TDAH padecen sintomas combinados de

inatencion e hiperactividad-impulsividad. Este tipo es el mas comun.

2.2.1. Causas
Entre los factores que producen TDAH se encuentran los siguientes: factores

neuroanatémicos, neuroquimicos, genéticos, y psicosociales y ambientales

2.2.1.1. Factores neuroanatémicos

Algunos estudios de neuroimagen estan aportando informacion significativa sobre las
diferencias en la actividad cerebral de nifios con TDAH. Estudios con SPECT (tomografia por
emision de fotén Unico) han demostrado que el flujo cerebral se distribuye de forma anormal,
siendo una relacién inversa entre el flujo en las areas frontales del hemisferio derecho y la
gravedad de los sintomas. Estudios con PET (tomografia por emision de positrones) han
demostrado que se produce una disminucién en el metabolismo de la glucosa en el I6bulo
frontal de los adolescentes. Las investigaciones con RMF (resonancia magnética funcional) y
MEG (magnetoencefalografia) han evidenciado una actividad menor en la corteza prefrontal
(Quintero & Castafio de la Mota, 2014).

Diversas evidencias sugieren un retraso en la maduracion cerebral, principalmente en areas
gue se desarrollan progresivamente con la edad. Estudios en nifios con TDAH han observado
un retraso de 2 a 5 afios en el desarrollo del area y grosor cortical, sobre todo en la region

frontal, temporal superior y parietal (Rodillo, 2015).



2.2.1.2. Factores neuroquimicos

Se ha observado que en el TDAH existe una desregulacién en los neurotransmisores,
especialmente en la dopamina y noradrenalina, que podrian explicar los principales sintomas

de este trastorno (Quintero & Castafio de la Mota, 2014).

Los déficits cognitivos parecen estar vinculados a una disfuncién en el circuito frontoestriatal,
y las dificultades en el pensamiento complejo y la memoria estan relacionados con
alteraciones en el cértex prefrontal, zonas asociadas con las vias dopaminérgicas. Por otro
lado, los problemas con la atencién, el interés, la motivacion, y el aprendizaje de nuevas
habilidades se relacionan con problemas en la actividad regulada por la noradrenalina
(Quintero & Castario de la Mota, 2014).

2.2.1.3. Factores genéticos

Segun el estudio de Martinhago et al. (2019), se ha comprobado que el 75% de los casos de
TDAH se deben a causas genéticas. Para demostrarlo, se basan en buscar “alelos de riesgo”,

es decir, genes especificos cuya funcién esta relacionada con la fisiopatologia del TDAH.

Existen numerosos genes relacionados con la presencia del TDAH, pero la evidencia mas
significativa es una variante del gen receptor de dopamina D4 (DRD4). Este receptor se une
a la dopamina y a la noradrenalina y se produce un polimorfismo funcional, es decir, la
existencia de dos o mas versiones diferentes de una misma secuencia de ADN. Se ha
demostrado que el alelo de siete repeticiones de este polimorfismo esta altamente asociado
al TDAH (Thapar et al., 2012).

Otro gen candidato a estar relacionado con el TDAH es el gen transportador de dopamina
(DAT1), ya que es el encargado de la recaptacién de dopamina en la hendidura presinaptica,

inhibida por estimulantes (Thapar et al., 2012).

Estos descubrimientos sobre genes vinculados son muy importantes, debido a que
proporcionan evidencia directa acerca de que los genes que regulan neurotransmisiones,
especialmente la dopamina, estan directamente relacionados con el riesgo de TDAH.
Ademas, respaldaron hipétesis anteriores basadas en los notorios efectos de los estimulantes
sobre los sintomas de TDAH, los cuales se consideran vinculados a la influencia de estas
sustancias en la disponibilidad de dopamina en las sinapsis neuronales (Asherson & Philip,
2010; Thapar et al., 2012)
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2.2.1.4. Factores ambientales y psicosociales

Se ha observado que algunas condiciones pueden aumentar las probabilidades de tener
TDAH. El bajo peso al nacer supone multiplicar un 3,1% las probabilidades de sufrirlo, al igual
gue el consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo lo multiplica un 2,2%. Otros factores
a tener en cuenta que aumentan la probabilidad de sufrir TDAH son situaciones psicosociales
como, por ejemplo, la mala crianza, situaciones familiares y sociales complicadas y ambientes

que dificulten la creacién de vinculos (Albarito, 2017).

La genética en el TDAH tiene un gran peso, como se ha mencionado antes, sin embargo, es
ademas su interaccioén con estos factores ambientales y psicosociales lo que determina la

aparicion del trastorno (Lopez-Martin et al., 2024).

2.2.2. Prevalencia

El TDAH se considera el trastorno neuropsiquiatrico mas frecuente en la infancia. Se calcula
gue el 5% de la poblacién escolar la padece, y en el 30% de los casos, persiste hasta la edad
adulta. Se ha determinado que el subtipo inatento es el mas frecuente, seguido del combinado

y del impulsivo (Gonzalez Collantes et al., 2015).

En funcion de la edad, la prevalencia maxima se estima entre los 6 y 9 afios. En los ultimos
afios ha aumentado la prevalencia del trastorno, sin embargo, no se sabe con exactitud si se
debe a un sobrediagndstico, a una optimizacion diagnéstica, o a un verdadero incremento del
TDAH (Rusca-Jordan et al., 2020a).

2.2.3. Tratamiento

Para conseguir disminuir los sintomas del TDAH de forma éptima, se debe proporcionar un
tratamiento individualizado para cada paciente, en funcién de sus sintomas. Para ello, se

aconseja seguir un tratamiento farmacol6gico y/o conductual (Rusca-Jordan et al., 2020b).

2.2.3.1. Tratamiento farmacolégico

Se ha observado que el tratamiento con estimulantes mejora los sintomas de TDAH, en
concreto el metilfenidato, un farmaco que puede disminuir el deterioro social, econémico y
funcional de las personas que padecen este trastorno. El uso de este farmaco se recomienda
en nifios que no responden al tratamiento psicologico. El tratamiento farmacolégico debe ir
aumentandose gradualmente hasta conseguir los efectos deseados, hasta alcanzar la dosis

méxima o hasta que se produzcan efectos adversos (Rusca-Jordan et al., 2020b).
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2.2.3.2. Tratamiento psicolégico

Existen multiples terapias que se utilizan como tratamiento de primera linea en el TDAH
(L6pez-Villalobos et al., 2019).

En primer lugar, encontramos la terapia de conducta (TC), en la que se implementan técnicas
de refuerzo para promover cambios en la conducta, por ejemplo, establecer normas y limites,
realizar tareas y establecer habitos saludables y positivos. La TC se recomienda como primer
tratamiento en edad preescolar (L6pez-Villalobos et al., 2019).

La terapia cognitivo conductual (TCC) es otra de las terapias utilizadas para tratar el TDAH.
Consiste en técnicas y habilidades para desarrollar una forma de resolver problemas mas
efectiva, a la vez que una forma de pensar y comportarse mas adecuadas y planificadas
(L6pez-Villalobos et al., 2019).

Otro método efectivo en el tratamiento del TDAH es el neurofeedback (NF), un tratamiento
gue ofrece retroalimentacién en tiempo real sobre las sefiales electroencefalograficas, con el
propédsito de ayudar a desarrollar el autocontrol sobre ciertos patrones de actividad cerebral y

aplicar estas habilidades en las actividades cotidianas (L6pez-Villalobos et al., 2019).

El Entrenamiento Cognitivo (EC) es otra terapia eficaz en el tratamiento del TDAH. Se realiza
mediante programas informaticos que ajustan la dificultad de las tareas durante las sesiones,
con el objetivo de desafiar al paciente dentro de los limites de su capacidad en las areas
cognitivas trabajadas, como la memoria de trabajo y la atencién en el caso del TDAH (L6pez-
Villalobos et al., 2019).

Por ultimo, el mindfulness (MF), se trata una técnica de meditacién disefiada para entrenar la
mente en la focalizacion, atencion y redireccion de los pensamientos (L6pez-Villalobos et al.,
2019).

2.3. Trastorno por consumo de sustancias

El trastorno por consumo de sustancias (TCS) es una afeccién psiquiatrica caracterizada por
el continuo consumo de una o varias sustancias psicoactivas como pueden ser drogas ilicitas,

alcohol o productos quimicos inhalantes (Méndez-Diaz et al., 2021).

Entre los sintomas del trastorno por consumo de sustancias podemos encontrar la necesidad

intensa de consumo, dificultad para controlarlo, padecer sindrome de abstinencia cuando se

12



detiene o reduce el consumo, o dedicar la mayor parte de su tiempo al consumo a pesar de
conocer las consecuencias negativas de ello (Méndez-Diaz et al., 2021).

2.3.1. Prevalencia

Segun el informe EDADES sobre la prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas entre
los 15 y los 64 afios, en el 2024 el consumo de alcohol asciende a un 92,9%, seguido del
tabaco con un 66,6%. En tercer lugar, se encuentra el cannabis con un 43,7%, y a
continuacion los hipnosedantes. Los opioides alcanzan el 15,2%, seguidos de la cocaina, con
un 13,3%, y los alucin6genos, al igual que el éxtasis, se encuentran en un 5,1%. Por ultimo,
las metanfetaminas con un 1,3% vy la heroina con un 0,7% (Portal Plan Nacional sobre Drogas

- Encuestas y estudios).

2.3.2. Factores de riesgo

Cada vez son mas los padres que prefieren no abordar este tipo de temas con sus hijos debido
a su complejidad, esta pasividad es un factor de riesgo muy importante, al igual que la
sobreproteccion de algunos padres. Los factores escolares también conforman un papel
importante, ya que dependiendo del circulo de amigos que se tenga, pueden influir positiva o

negativamente, por ejemplo, las presiones sociales (Paya & Castellano, 2019).

2.3.3. Etapas del consumo

Los individuos que consumen sustancias pueden pasar por diferentes etapas (Tena-Suck et

al., 2018):

- Consumo experimental: se trata de un consumo inicial, hormalmente producido por
curiosidad o presion social.

- Consumo habitual: se produce un consumo intermitente, pero sin tener consecuencias
aun de ello.

- Consumo nocivo: se produce un consumo recurrente, que desencadena consecuencias
negativas, como fracaso escolar, relaciones problematicas, o problemas legales.

- Dependencia: consiste en un patrén de consumo constante, que acarrea sintomas fisicos
y psicolégicos. El individuo sigue consumiendo a pesar del conocimiento de los efectos

negativos que esto acarrea.
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2.3.4. Complicaciones

El trastorno por consumo de sustancias puede derivar en numerosas complicaciones tanto

agudas como cronicas, tal y como se muestra en la tabla 4 (Fuster et al., 2024).

Trastorno del lenguaje
Falta de coordinacion
Deterioro de la memoria

Disminucion del nivel de conciencia

Nauseas y vémitos
Pancreatitis aguda
Hepatitis aguda

Miosis

Analgesia
Vasodilatacion periférica
Depresion respiratoria
Ansiedad

Insomnio

Taquicardia
Hipertension arterial
Dilatacion pupilar
Sudoracién, escalofrios
Temblor

Confusion
Vasoconstriccion
Insuficiencia renal
Muerte subita
Trastorno de ansiedad
Taquicardia

Aumento de apetito

Alucinosis, desorientacion

Suefio profundo
Depresion

Alteracién vascular

Enfermedad hepatica
Pancreatitis crénica
Encefalopatia
Polineuropatia alcohdlica
Anemia

Miocardiopatia

Fibrilacion auricular

Efecto cancerigeno
Hipogonadotropismo
Osteoporosis

Mayor riesgo de infecciones
Dolor crénico

Perforacion del tabique nasal
Insuficiencia renal
Isquémica miocardica
Diseccion aértica

Vasculitis

Isquemia intestinal
Trastornos respiratorios
Trastornos psiquiatricos
Depresion

Alteracion del suefio
Sindrome amotivacional
Depresion

Disminucion de atencion
Dolor de cabeza

Confusion, disforia

Visién borrosa

Deterioro de la coordinacion

Amnesia

Tabla 4. Elaboracién propia a partir de: Trastorno por uso de sustancias: epidemiologia,

complicaciones médicas y tratamiento. (Fuster, Zuluaga, Muga, 2024).
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2.3.5. Tratamiento

Debido a que el trastorno por consumo de sustancias no abarca solo sintomas fisicos, sino
también psicolégicos, y problemas sociales, hay que abordar el tratamiento de una forma
global. Debe ser un tratamiento basado en ayudar a la persona a dejar de consumir, y que
vuelva a tener una vida saludable, fuera de las drogas, y conseguir que tenga un buen
ambiente social y familiar. Para un correcto tratamiento, se debe tener en cuenta la edad, el
sexo, la situacion socioeconémica, y la buena predisposicion al cambio. Varios investigadores
han visto resultados positivos en la terapia cognitivo conductual, la terapia familiar, la terapia
de grupo y la terapia psicoeducativa. Se deben abordar temas como el conocimiento de
factores de riesgo en el consumo, consecuencias negativas, y estrategias de moderacion. A
pesar de la evidencia cientifica acerca de la eficacia del tratamiento, hay personas que
sefialan que no es efectivo, en parte, debido a las altas expectativas que se tienen. Existen
también factores que interfieren en la eficacia del tratamiento, como barreras internas

personales o externas, es decir, del entorno (Tena-Suck et al., 2018).

2.4. Relacion entre el TDAH y el consumo de sustancias

2.4.1. Naturaleza de la asociacion

Existen diferentes aspectos que pueden explicar dicha relacion:
- Factores psicosociales

- Comorbilidad con otros trastornos mentales

- Sintomas comunes Yy rasgos caracteristicos asociados

- Factores neurobiol6gicos

- Hipotesis de la automedicacion

En cuanto al deterioro del funcionamiento psicosocial, determinados factores acerca de la
crianza de la persona, el ambiente familiar, el entorno escolar y el modo de vida, pueden
afectar significativamente en la aparicién de esta asociacion (Espafia et al., 2016). Otros
factores como fracaso escolar y rechazo social se relacionan con esta comorbilidad, al igual

gue ciertos rasgos de personalidad, como la ira y la impulsividad (Molina & Pelham, 2014).

La comorbilidad con otros trastornos mentales es otro factor importante a tener en cuenta a la
hora de desarrollar esta patologia dual. El estudio de Torrico Linares et al. (2012) evidencié
gue alrededor del 44% de sujetos con TDAH presentan un trastorno por depresion, un 33,3%
un trastorno depresivo mayor con sintomas melancoélicos, un 13,3% un trastorno distimico y

un 50% presentan un trastorno de ansiedad.
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Existen algunos sintomas que son comunes al TDAH y al trastorno por consumo de
sustancias, como por ejemplo la impulsividad, siendo uno de los sintomas mas prevalentes
del TDAH y siendo muy comun en el TCS. Otros ejemplos pueden ser la baja autoestima, la
busqueda de sensaciones y las alteraciones en el sistema de recompensas. Estos sintomas
pueden favorecer la aparicion de una patologia dual (Espafia et al., 2016).

La neurobiologia es otro de los factores que remarca la teoria de esta asociacion. Esta
comorbilidad es el resultado de altos niveles de busqueda de sensaciones, de impulsividad, y
de desregulacion dopaminérgica, producida por los sistemas de motivacion y recompensa.
Las personas con TDAH padecen de poca tolerancia a la irritabilidad y a la frustracion.
Escogen las recompensas rapidas e inmediatas. Estas afecciones estan relacionadas con la
impulsividad y con una actividad anormal en regiones especificas del cerebro. EI TDAH se
caracteriza por la deficiencia de dopamina, y el consumo de sustancias produce aumentos
cortos de dopamina, por tanto, el consumo produce una alteracion constante de sus niveles y
dificulta su disminucion (Gujska et al., 2023; Lopez-Martin et al., 2010). La disminuida
disponibilidad de receptores de dopamina D2 y D3 en el nlcleo accumbens podria explicar
por qué adultos con TDAH son mas propensos al abuso de sustancias, ya que algunas
sustancias como la nicotina, las anfetaminas y el alcohol aumentan los niveles de dopamina,
a la vez que disminuyen momentaneamente los sintomas del TDAH (Lopez-Martin et al.,
2010).

Con relacién a lo anterior, el dltimo factor de riesgo ante esta asociacion es la teoria de la
automedicacién. Como ya se ha visto, el TDAH se caracteriza por déficit de dopamina, por
tanto, algunas personas recurren al consumo de sustancias para disminuir los sintomas del
TDAH, como la impulsividad y la hiperactividad (Gujska et al., 2023; Karlsson et al., 2023;
Lopez-Martin et al., 2010)

2.4.2. Prevalencia

Las personas con TDAH consumen las mismas drogas que las que no padecen este trastorno,
sin embargo, las consumen en mayores cantidades, y las tasas de abuso y dependencia son
mayores. Se estima que alrededor de un 23,1% de pacientes que tienen trastorno por

consumo de sustancias, padecen ademas de TDAH (Rojo Valdemoro et al., 2021).

Segun varios estudios, se ha evidenciado que padecer TDAH durante la infancia esta
asociado con un mayor riesgo de desarrollar un trastorno relacionado con el consumo de

alcohol, por tanto, nifios con TDAH tienen un riesgo de 1,3 a 1,7 veces mayor de padecer
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abuso de alcohol en la adultez que los nifios que no tienen TDAH. En estudios de adultos con
TDAH, se han observado tasas de 17 a 45% de abuso de alcohol, superiores a las de adultos
sin TDAH, siendo éstas de 19 y 42%. (Hernandez-Lira et al., 2023).

En cuanto al cannabis, se sitla como la sustancia ilegal mas consumida entre sujetos con
TDAH, siendo 1,5 veces mas probable desarrollar un abuso a esa sustancia en la
adolescencia. Es importante destacar que el cannabis puede disminuir, ocultar o empeorar
los sintomas del trastorno, a la vez que dificultar las respuestas al tratamiento (Hernandez-
Lira et al., 2023).

La prevalencia del consumo de cocaina en personas con TDAH es similar a la observada en
pacientes con otros trastornos psiquiatricos, pero mayor que en la poblacion general.
Alrededor de un 10% y un 35% de sujetos con dependencia a la cocaina padecen TDAH
(Oliva et al., 2021).

En cuanto al tabaco, se ha estudiado que su consumo en personas con TDAH es 38,8% veces

mayor gue en personas sin este trastorno (Rojo Valdemoro et al., 2021; Samal et al., 2022).

2.4.3. Diagnostico

Es muy importante realizar una evaluacion completa a un paciente con trastorno por consumo
de sustancias, sobre todo, acerca de los trastornos comorbidos que pueda tener, como por
ejemplo TDAH. En esos casos, es necesario realizar un diagndstico diferencial (Teran Prieto,
2020).

Se debe realizar una anamnesis detallada de todos los sintomas, cambios en la edad adulta,
informacién acerca de su salud mental y a nivel toxicolégico. Para obtener todos los datos y
tener un informe correctamente detallado, se puede acudir a familiares y amigos, para precisar
la informacién. Es muy importante detectar todos los sintomas que se desarrollaron en la
infancia o en el inicio de la adolescencia, ya que son los que van a empeorar en la edad adulta,

al igual que otros trastornos mentales y del comportamiento (Teran Prieto, 2020).

Existen ciertas patologias que pueden confundir los sintomas con los del TDAH, por lo que es
necesario realizar las pruebas necesarias para evitar confusiones. Algunas de estas
patologias son: hipertiroidismo, déficit sensorial, apnea del suefio, tratamientos con algunos

psicofarmacos, sindrome postraumatico, insuficiencia hepatica, etc. (Teran Prieto, 2020).
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2.4.4. Tratamiento

A pesar de que existe escasez de tratamientos eficaces para tratar el trastorno por consumo
de sustancias, en parte, debido a sus acciones en la transmision de noradrenalina y
adrenalina, se ha expuesto, que los medicamentos utilizados en el TDAH podrian funcionar
en el TCS, sobre todo en el consumo de drogas estimulantes como la cocaina, la anfetaminas,
la metanfetamina o el tabaco. De esta manera, el tratamiento farmacolégico con atomoxetina,
el metilfenidato, o los derivados de las anfetaminas, podrian dar un buen resultado para tratar
el TCSy los sintomas de abstinencia (Hernandez-Lira et al., 2023).

Aun asi, a pesar de instaurar un tratamiento farmacoldgico, se debe recurrir a un tratamiento
multimodal, que incluya ademas una terapia psicolégica. La combinacién de estas dos
medidas supone un abordaje eficaz a la hora de tratar esta comorbilidad. Se debe empezar
primero abordando los sintomas del TCS, y una vez controlados, se empieza a tratar el TDAH.
Sin embargo, otros estudios aconsejan tratar primero el trastorno mas grave, en funcion de lo

que considere el profesional (Teran Prieto, 2020).
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2.5. Justificacion

El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo mas frecuentes en la poblacion. Se
instaura con mas frecuencia en la infancia o al inicio de la adolescencia, y sus sintomas
pueden perdurar hasta la edad adulta. Este trastorno cursa con sintomas como inatencion,
hiperactividad e impulsividad y puede suponer un impacto negativo en el desarrollo social,
familiar, y emocional, al igual que aumentar el riesgo de aparicién de otros trastornos afectivos,

del comportamiento y conductas de riesgo, como pueden ser el abuso de sustancias.

El trastorno por consumo de sustancias se trata de un abuso compulsivo de diversas
sustancias psicoactivas, como cannabis, alcohol, tabaco y otras drogas ilegales. Suele
iniciarse mas frecuentemente en la adolescencia y al igual que el TDAH, supone también un
mal desarrollo en las esferas sociales, familiares y emocionales, tanto en la persona que
padece este trastorno, como en la gente que le rodea, asi como afectar a la efectividad del
tratamiento del TDAH.

Numerosos estudios han verificado que existe una relacion significativa entre el TDAH vy el
trastorno por consumo de sustancias, siendo mas probable que se produzca durante la
adolescencia. El riesgo de esta asociacién puede darse por diversas razones, como el
ambiente en el que haya crecido la persona, o la comorbilidad con otros trastornos afectivos
y de la personalidad, entre otros motivos. Por todo esto, el TDAH es considerado un factor de
riesgo en el desarrollo del trastorno por consumo de sustancias y es necesario un abordaje

temprano y un diagnéstico individualizado, centrado en cada persona y en sus condiciones.

El papel de enfermeria en esta cuestion es muy importante, ya que una correcta prevencion
y educacién de la salud y una adecuada informacion ante conductas de riesgo, puede producir
gue se diagnostiquen los casos de forma mas temprana, y por tanto, disminuir su prevalencia.
Sin embargo, la falta de informacién sobre estos temas y la escasez de charlas informativas
acerca de la asociacion entre el TDAH y el consumo de sustancias produce un manejo

incorrecto de la situacion.
Un proyecto educativo acerca de esta asociacion, a personas con TDAH y a sus familias,

contribuiria a una disminuciéon de casos de trastorno por consumo de sustancias y a una

mejora de la calidad de vida de estas personas.
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3. Poblacion y captacion

3.1. Poblacion

Este proyecto educativo estd enfocado en adolescentes diagnosticados de TDAH. El lugar
elegido para el desarrollo del proyecto es el Colegio Montpellier, situado en Madrid, en la calle
Virgen del Val, 7. Cuenta con aproximadamente 1.500 alumnos, distribuidos por niveles en
Educacioén Infantil, Primaria, Secundaria y Bachillerato, entre los cuales alrededor de 720

alumnos, estan incluidos en Secundaria y Bachillerato.

Las sesiones se impartiran a alumnos desde 1° de la ESO a 2° de Bachillerato, es decir,
adolescentes entre 12 y 18 afios, debido a que a esa edad es mas probable que se pueda
desarrollar un trastorno por consumo de sustancias. El curso tendra lugar en la sala de
conferencias del colegio, durante 4 dias, y el nUmero maximo de alumnos en cada sesion es

de 30 personas maximo.

3.2. Captacion

En primer lugar, para una correcta metodologia, se necesita solicitar la aprobacion del
proyecto educativo por parte de la direccion del colegio y del jefe de estudios, asi como del

departamento de psicologia y orientacién.

La captacion directa se realizara de la siguiente forma:

- Envio a los padres de alumnos diagnosticados de TDAH, de folleto informativo acerca del
curso (Anexo 1), junto con circular para que autoricen la asistencia de sus hijos al mismo
(Anexo 2).

- Infografia expuesta en lugares estratégicos, de forma que llame la atencién del alumno y
de los padres (Anexo 3).

- Triptico informativo entregado a los alumnos con TDAH, por parte de los psicologos del
colegio (Anexo 4).

- Envio de cuestionario de satisfaccion después del curso (Anexo 5).
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4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Este proyecto educativo esta enfocado en adolescentes que estan diagnosticados con TDAH,

y a los que no estén diagnosticados, pero tengan interés en el tema, con el fin de realizar una

buena educacién para la salud y prevenir que puedan llegar a desarrollar un trastorno por

consumo de sustancias, explicandoles las consecuencias del trastorno, al igual que el

desarrollo de habitos saludables y estrategias de autocontrol.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Objetivos de conocimiento

Dar una correcta informacion a los alumnos acerca de los efectos negativos de desarrollar
un trastorno por consumo de sustancias, ademas de hablar de los riesgos y
consecuencias.

Proporcionar recursos y estrategias de prevencion, de forma que los alumnos sepan a
donde acudir si precisan ayuda.

Ayudar a los alumnos a identificar factores de riesgo relacionados con el trastorno por

consumo de sustancias.

4.2.2. Objetivos de habilidad

Ensefar a los alumnos a desarrollar capacidades para rechazar situaciones de riesgo
acerca del consumo de sustancias mediante la comunicacion asertiva.

Fomentar estrategias para saber solventar problemas en los que se les someta a
situaciones de presién social.

Preparar a los alumnos, ensefiandoles técnicas para saber autorregular la impulsividad y

el estrés.

4.2.3. Objetivos de actitud

Promover habitos saludables, de forma que desarrollen un estilo de vida saludable y
alcancen un bienestar personal.

Ayudarles a que adquieran una actitud positiva a la hora de pedir ayuda tanto a familiares
como a asociaciones, en caso de que lo necesiten.

Proporcionar estrategias para que puedan rechazar el consumo de sustancias, siendo

conscientes de las consecuencias negativas.
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5. Contenidos

El proyecto educativo se desarrollara en 4 sesiones, en las que se abordara de una manera

dinamica, la prevencion del trastorno por consumo de sustancias en alumnos con TDAH, a la

vez que habitos saludables, estrategias de autocontrol y desarrollo de habilidades sociales.

Los contenidos del curso son los siguientes:

1. Introduccion al TDAH:
o En qué consiste, los tipos que hay y sus principales sintomas.
o Coémo influye en la toma de decisiones.

o Larelacion entre el TDAH y las conductas impulsivas.

o Desarrollo de habilidades de autocontrol y autorregulacion emocional.

2. Introduccién al TCS:
o Tipos de sustancias.

o Consecuencias y complicaciones de su consumo.

3. Relacion entre el TDAH y el TCS:
o Factores que influyen en la asociacion.

o Complicaciones de la comorbilidad.

4. Estrategias de autocontrol y habitos saludables:
o Técnicas de control de ansiedad y estrés.
o Actividades y alternativas saludables y de ocio.

o Meétodos para identificar situaciones de riesgo.

5. Desarrollo de habilidades sociales:
o Importancia de la asertividad.
o Co6mo saber decir que no, y su importancia.

o Sobrellevar la presion de grupo y fomentar las relaciones positivas.

6. Toma de decisiones:
o Importancia de la autoestima en el TCS.
o Formas de tomar decisiones correctas.

o Como aumentar la confianza en uno mismo.

22



7. Recursosy apoyos:
o Saber donde acudir en caso de necesitarlo.
o Importancia de saber pedir ayuda.
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6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilizacion de

materiales

6.1. Cronograma general

El proyecto educativo se llevara a cabo en un total de 4 sesiones, de lunes a jueves, con una
duracion de 1 hora y 30 minutos cada una, con un descanso de 10 minutos por sesion, en

fecha de finalizacién del curso, cuando hay menor carga docente.

El lugar en el que se va a impartir el taller sera la sala de conferencias del colegio, ya que se
trata de un lugar con bastante espacio para realizar las dinamicas, y una pantalla para
proyectar todos los contenidos. Se accedera a esta, por la puerta del colegio de la calle Virgen

de Africa.

El nimero maximo de alumnos sera de 30 personas, que deberan haber entregado en la

secretaria la autorizacion firmada.
Los docentes encargados de impatrtir el taller son una enfermera y una psicdloga.

Durante el taller, los alumnos tendran la oportunidad de conocer un poco mas acerca del
TDAH y su comorbilidad con el trastorno por consumo de sustancias, realizando una buena
prevencion de la salud, y ayudandoles a desarrollar actitudes y habitos positivos, a la vez que
estrategias de autocontrol y desarrollo de habilidades sociales. El taller cuenta ademas con

varias actividades dindmicas, para hacerlo mas entretenido y mejorar su comprension.

En la tabla 5 se muestra el cronograma general, con los horarios y las fechas de las sesiones.

SESIONES FECHA HORARIO

Sesion 1 10/06/2025 10:00 - 11:30
Sesion 2 11/06/2025 10: 00 — 11:30
Sesion 3 12/06/2025 10:00 - 11:30
Sesion 4 13/06/2025 10: 00 — 11:30

Tabla 5: cronograma general. Elaboracién propia
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6.2. Sesiones

En las tablas de la 6 a la 9 se especifican los contenidos de las diferentes sesiones:

CONTENIDOS OBJETIVOS TECNICAS
- Presentacion de los alumnos. - Presentar atodoslos | - Iniciacion grupal:
- Introduccion al TDAH alumnos. Método del ovillo.
o Qué esy tipos - Exponer el desarrollo | - Investigacion de
o Influencia en la toma de del taller. aula: tormenta de
decisiones. - Adquirir ideas.
o Relacion con las conocimientos - Expositiva:
conductas impulsivas. acerca del TDAH y presentacion de
o Desarrollo de habilidades su regulacion. power point y video
de autocontrol y acerca de los
autorregulacion contenidos.
emocional

METODOLOGIA

En primer lugar, se iniciara la sesion rellenando la hoja de firmas de asistencia, después se
realizara un test previo a la sesién para evaluar los conocimientos que tienen los alumnos
antes de iniciar.

A continuacion, se realizara la técnica del ovillo, que consiste en que los alumnos se van
pasando un ovillo de lana y presentandose.

La sesién continuara con una tormenta de idea acerca de los conocimientos previos que
tienen del TDAH. Después, se explicaran los contenidos de la primera sesién con una
presentacion de power point y un video informativo.

Finalmente, se realizara el mismo test que se hizo al inicio de la sesién, para evaluar los

contenidos aprendidos.

RECURSOS

- Ovillo de lana.

- Proyector.

- Presentacion de power point con los contenidos de la sesién 1 y video informativo.
- Hoja de control de asistencia.

- Cuestionarios.

EVALUACION

Cuestionario pre y post sesion para evaluar conocimientos.

Tabla 6: Planificacion general sesion 1. Elaboracion propia.

25



CONTENIDOS

OBJETIVOS

TECNICAS

- Introduccién al TCS.
o Tipos de sustancias.
o Consecuenciasy
complicaciones de su
consumo.
- Relacion entre el TDAH y el
TCS:
o Factores que influyen
en la asociacion.
o Complicaciones de la
comorbilidad.

Conocer las
principales sustancias
Y SuS riesgos.

Saber que existe una
relacion entre el TDAH
y el TCS.

Conocer los factores
de riesgo de esa
asociacién y sus

complicaciones.

De analisis: juego

de mitos y drogas y

mapa conceptual
interactivo.
Expositivas:
presentacion y
video sobre
contenidos de la

sesion 2.

METODOLOGIA

En primer lugar, se rellenaria la hoja de asistencia de firmas, después se realiza el pre test

de la sesion 2.

A continuacion, se realiza el juego de mitos y realidades sobre drogas (Anexo 6). El juego
consiste en trazar en el medio de la sala una linea imaginaria, se van leyendo las frases, y

los alumnos segun su propio criterio, se colocan a la derecha si creen que la frase es un

mito, 0 a la izquierda si creen que es una realidad.

Después, se imparte una presentacion acerca de las principales sustancias y las

complicaciones y consecuencias de su consumo.

Se proyecta un video sobre la relacion del TDAH y el TCS, y se realiza entre todos en la

pizarra un mapa conceptual interactivo sobre los principales contenidos del video.

Finalmente, se realiza el cuestionario post sesion.

RECURSOS

- Juego mitos y realidades sobre drogas.

- Presentacion de power point de la sesion 2 y video informativo.

- Proyector.
- Pizarra.

- Rotuladores.

- Hoja de control de asistencia.

- Cuestionario pre y post sesion 2.

EVALUACION

Cuestionario pre y post sesion para evaluar contenidos.

Tabla 7: Planificacion general sesion 2. Elaboracion propia.
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CONTENIDOS

OBJETIVOS

TECNICAS

Estrategias de autocontrol y habitos

Aprender a desarrollar

saludables: hébitos saludables
o Técnicas de control de para evadirse del
ansiedad y estreés. consumo de
o Actividades saludables y de sustancias.
ocio. Saber identificar
o Métodos para identificar situaciones de riesgo.

situaciones de riesgo.

Desarrollo de habilidades sociales:

Conocer la asertividad
y aplicarla en ciertas

o Importancia de la situaciones.
asertividad. Saber evitar

o CoOmo saber decir que no. situaciones de riesgo.

o Sobrellevar la presion de Formar relaciones

grupo y fomentar las

saludables y positivas.

relaciones positivas.

Expositivas:
presentacion
de power point
y video
informativo
sobre la sesién
3.

Desarrollo de
habilidades:
juego de las
decisiones
saludables y
técnicas de

relajacion.

METODOLOGIA

En primer lugar, se rellena la hoja de control de asistencia, después se realiza el pre test

de la sesion 3.

A continuacion, se proyectara un power point sobre los contenidos se la sesién 3 y un video

informativo.

Posteriormente, se ensefiaran técnicas de relajacion, para saber controlar el estrés y la

ansiedad. Después, se jugara al juego de las decisiones saludables (Anexo 7), que consiste

en meter en una caja tarjetas en las que se describen situaciones ficticias en las que el

alumno debera resolver con asertividad.

Finalmente, se realiza el mismo test de la sesion 3.

RECURSOS

- Juego decisiones saludables.

- Presentacion de power point de la sesion 3 y video informativo.
- Proyector.

- Hoja de control de asistencia.

- Cuestionario pre y post sesion 3.

EVALUACION

Cuestionario pre y post sesion 3 para evaluar contenidos.

Tabla 8: Panificacion general sesidn 3. Elaboracion propia.
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CONTENIDOS

OBJETIVOS

TECNICAS

Toma de decisiones:

o Importancia de la
autoestima en el
TCS.

o Formas de tomar
decisiones correctas.

o Como aumentar la
confianza en uno

mismo.

Fomentar la alta
autoestima para evitar el
consumo de sustancias.
Saber tomar decisiones
correctas.

Técnicas para aumentar
la confianza en uno
mismo, y de esta manera,

evitar conductas de

De exposicion:
presentacion de

power point y video

informativo de la
sesion 4.
Desarrollo de
habilidades:
actividad del
escudo de la

- Recursos y apoyos: riesgo. autoestima y mapa

o Saber donde acudir |- Saber que no es malo de recursos.

en caso de pedir ayuda.
necesitarlo. - Tener recursos y

o Importancia de saber contactos donde pedir

pedir ayuda. ayuda.

METODOLOGIA

En primer lugar, se rellena la hoja de asistencia y se realiza el test de la sesién 4.

A continuacion, se imparte una presentacién de power point y un video informativo sobre
los contenidos de la sesion 4.

Posteriormente, cada alumno rellena individualmente la hoja de la actividad del escudo de
autoestima (Anexo 8). Como Uultima actividad, segun lo aprendido en la sesién 4, los
alumnos rellenan la hoja de la actividad del mapa de recursos (Anexo 9), y se comenta en
conjunto, afiadiendo mas recursos.

Finalmente, se realiza el post test de la sesion 4.

RECURSOS

- Actividad mapa de recursos.

- Actividad escudo de autoestima.

- Presentacion de power point de la sesion 4 y video informativo.
- Proyector.

- Hoja de control de asistencia.

- Cuestionario pre y post sesion 4.

EVALUACION

Cuestionario pre y post sesion 4 para evaluar contenidos.

Tabla 9: Planificacion general sesion 4. Elaboracion propia.
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7. Evaluacion

La evaluaciéon del proyecto educativo es una parte esencial, para que los profesionales

puedan verificar que los contenidos impartidos son verdaderamente Utiles.

Este proyecto educativo se evaluara atendiendo a la estructuray el proceso, y a los resultados,
teniendo en cuenta las diferentes areas de habilidades.

7.1. Evaluacion de la estructura y el proceso

La evaluacion de la estructura y el proceso en el taller educativo acerca de como prevenir el
trastorno por consumo de sustancias en alumnos con TDAH, es muy importante para verificar
gue se cumple el proceso ensefianza — aprendizaje, a la vez que para descubrir errores y

mejorarlos, reconocer fortalezas, e identificar puntos fuertes y puntos débiles de cada sesion.

Asimismo, es muy importante la consecucion de los objetivos generales y especificos, a la
hora de verificar si un proyecto educativo ha sido eficaz o no. Esa informacion la

conseguiremos con los cuestionarios.

7.1.1. Evaluacioén por parte de los docentes

Este proyecto educativo se evalla tanto de forma cualitativa, como cuantitativa por parte de
los docentes, ya que son ellos los que ademas de impartir todos los conocimientos, se

encargan de observar la dinamica y el transcurso de las sesiones.

La evaluacion cuantitativa se realizara haciendo un recuento de los alumnos que asisten a
cada sesion mediante una hoja de control de asistencia de firmas (Anexo 10), de esta forma
se observard si la captacion de la poblacién diana ha sido efectiva. La evaluacién cualitativa
se verificara observando la participacién de los alumnos en las actividades practicas, teniendo

en cuenta su actitud y su interés.

7.1.2. Evaluacién por parte de los alumnos

La evaluacion por parte de los alumnos en este proyecto educativo se realizara mediante una
encuesta de satisfaccion (Anexo 5) al final del taller, de modo que se obtenga una evaluacion
global del proyecto. Esta encuesta sera andnima, consiguiendo asi, que los alumnos
respondan de la forma mas sincera posible. Evalla conceptos de las sesiones, a la vez que

la utilidad de los contenidos, y formas de mejorar.
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7.2. Evaluacion de los resultados

La evaluacion de los resultados del taller educativo nos permitird conocer si se han conseguido
los objetivos generales y especificos propuestos en las diferentes areas de aprendizaje.

7.2.1. Evaluacion del area de conocimiento

La evaluacién del area de conocimiento se realizard con un cuestionario al inicio de cada
sesion, para observar sus conocimientos previos, y el mismo cuestionario al final de la sesion
(Anexo 11, 12, 13, 14), para evaluar si han sabido corregir sus errores respecto al cuestionario
inicial. Estos cuestionarios consisten en 10 preguntas simples cada uno, acerca de los

contenidos de cada sesion.

7.2.2. Evaluacion del area de habilidad

El area de habilidad sera evaluada mediante las diferentes actividades practicas que se han
realizado a lo largo de todo el taller, como juegos interactivos, mapa de recursos, el método
del ovillo. Estas actividades estan repartidas en las diferentes sesiones, de forma que en cada
sesidn haya 2 actividades, de esta forma, conseguimos que el alumno desarrolle diferentes

habilidades, a la vez que la sesidn sea lo mas dindmica posible.

7.2.3. Evaluacion del area de actitud

La evaluacion del area de actitud serd valorada mediante la observacién de los alumnos a lo
largo de todo el taller, observando su participacion en las diferentes actividades, asi como su

actitud e interés.

7.2.4. Evaluacién de los resultados a medio y largo plazo

La prevencion del trastorno por consumo de sustancias en alumnos diagnosticados de TDAH
es algo compleja, ya que se trata de una asociacién muy poco conocida. Sin embargo, la
realizacién de este proyecto educativo puede tener muy buenos resultados a medio y largo
plazo, ya que, si los alumnos han hecho un buen uso del taller, podran descubrir los factores
de riesgo acerca de esta asociacion, a la vez que desarrollar herramientas y técnicas para

evitar desarrollar un trastorno por consumo de sustancias en la actualidad o en un futuro.
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Anexo 1: Documento informativo

ESCUELA i
DE ENFERMERIA
COMILLAS = Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

‘Jﬂ;,

TALLER EDUCATIVO “PREVENCION DEL TRASTORNO POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS EN ALUMNOS CON TDAH”

Estimados padres/madres/tutores legales:

Desde el Colegio Montpellier, queremos informarles acerca de un taller educativo que tendra
lugar proximamente. Este taller esta dedicado a alumnos diagnosticados con TDAH y a otros
interesados, y va enfocado en estrategias y habilidades para evitar que desarrollen un
trastorno por consumo de sustancias.

En este taller, los alumnos podran:

- Desarrollar habilidades de autocontrol y toma de decisiones saludables.
- Mejorar su autoestima y gestién emocional.

- Comprender los riesgos asociados al consumo de sustancias.

- Fomentar habitos de vida positivos y saludables.

Detalles del taller:

o FECHA: del 10/06/2025 al 13/06/2025
o HORA: 10:00 - 11.30
o LUGAR: Sala de conferencias del colegio.

La participacién de su hijo/a en este taller puede serle de gran utilidad. Ademas, en cada
sesiodn, se realizardn varias actividades practicas y dindmicas, de forma que los alumnos
puedan disfrutar del taller realizando juegos, a la vez que aprender e incorporar nuevos
conocimientos y habilidades.

En caso de tener alguna duda, o de necesitar mas informacion, pueden contactar con el

siguiente correo electrénico: tallereducativo@gmail.com, o al teléfono: 283948387.

Junto con esta circular informativa, se incluye una autorizacién para confirmar que su hijo

asistira a este taller.

Les agradecemos su atencién y su compromiso con el bienestar de nuestros alumnos.
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Anexo 2: Autorizacién

ESCUELA
DE ENFERMERIA \& )
COMILLAS Y FISIOTERAPIA SAN JUAN DE DIOS

UNIVERSIDAD PONTIFICIA

-

AUTORIZACION INSCRIPCION AL TALLER

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellido del padre/madre/tutor legal:

Nombre del alumno/a:

DNI:

Curso:

Teléfono de contacto:

Email:

Con el objetivo de compatrtir y dar a conocer las actividades y logros de nuestro proyecto
educativo, solicitamos su autorizacién para la toma de fotografias y el uso de datos
relacionados con la participacion de su hijo/a en dichas actividades. Ademas de la utilizacion
de los datos de forma andnima para la realizacion de estudios y publicaciones.

Por favor, marque la casilla correspondiente si esta de acuerdo.
[ ] Autorizo la toma de fotografias

[] Autorizo el uso de datos vinculados al proyecto educativo de forma anénima.

Firma padre/madre/tutor Madrid, a................. (o [T, 2025
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Anexo 3: Infografia del taller educativo

TDAHY PREVENCION
DEL CONSUMO DE
SUSTANCIAS

Jaller educativo

/ iSabias que las personas con TDAH tienen mayor riesgo de

consumo de sustancias?

Un taller educativo enfocado en alumnos con
TDAH.
Aprenderads estrategias de autocontrol y

> %o toma de decisiones.
N Con actividades practicas y divertidas

;DONDE Y CUANDO? MAS INFORMACION

« Del 10/06 al 13/06

+« EMAIL: tallereducativo@gmail.com

« De 10: 00 a 11: 30
« En la sala de conferencias
colegio

« TELEFONO: 283948387
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Anexo 4: Triptico informativo

Riesgos del consumo
en adolescentes con
TDAH

* Mayor impulsividad

* Mayor riesgo de probar sustancias

= Automedicacién para calmar
sintomas.

Factores protectores

« Técnicas de relajacion
Estrategias para decir NO

* Recursos de ayuda

* Actividades de ocio

Herramientas clave
del taller

Educacién sobre sustancias y
sus efectos

Desarrollo de habilidades
sociales y emocionales.
Entrenar la foma de decisiones

TDAH Y
PREVENCION DEL
CONSUMO DE
SUSTANCIAS
—_—

Tallen educative

-
El TDAH afecta a la
concentracién,
impulsividad, y regulacién
emocional

:g'é

Los jévenes con TDAH tienen
mayor riesgo de consumir
sustancias debido a la

impulsividad y la busqueda de

sensaciones nuevas

v =
DY

El consumo de alcohol,
tabaco o drogas puede
empeorar los sintomas

del TDAH.
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Anexo 5: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL TALLER EDUCATIVO

Estimado alumno/a, tu opinién es muy importante para ayudarnos a mejorar. Por favor,
responde a las siguientes preguntas. Tus respuestas seran anénimas.

1. ¢Cual es tu grado escolar?

|:| 1° Bachillerato

[C] 2°Bachillerato

[] l°ESO [] 3°ESO
[] 2°ESO 1 #°Eso
2. ¢Por qué medio conociste la existencia del taller?
[] Profesor
[] Padres

|:] Cartel informativo

|:| Otros

3. Marca con una X tu grado de satisfacciéon sobre las siguientes cuestiones:

MUY
MALO

MALO

REGULAR

La claridad del contenido presentado

La relevancia del contenido para tu
vida

La profundidad del tema

La forma en la que se explicaron los
contenidos

La variedad de las actividades
practicas

La duracion del taller

La duracién de cada sesion

El dominio del tema por parte de los
docentes

La claridad para responder dudas

Los temas impartidos pueden ser
aplicables a tu vida diaria

Cumplimiento de tus expectativas

1. ¢Cuél hasido tu parte favorita del taller?

2. ¢Qué mejorarias del taller?
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Anexo 6: Juego de mitos sobre drogas

10.

JUIBGO MITOS V¥ RIBALIDADES SOBRE
DIROGAS

La marihuana no es mala, ya que se saca de una planta, y eso es natural
MITO: no es cierto que sea natural, ya que, en la mayoria de las plantaciones,
modifican esta planta genéticamente para que tenga mas cantidad de THC.

El alcohol es menos peligroso que otras drogas.
MITO: el alcohol puede tener dafos igual o mas perjudiciales que el resto de las
drogas.

Las drogas te hacen evadirte unos momentos de los problemas.
REALIDAD: te hacen evadirte durante un rato, pero después del efecto, tus
problemas siguen existiendo.

Las drogas no son buenas ni malas, depende del uso que se haga de ellas.
MITO: Las drogas (salvo los medicamentos correctamente utilizados) son sustancias
téxicas y desde su primer consumo existe riesgo para la salud de la persona que las
consume.

El alcohol y el tabaco matan 50 veces mas que la heroina, cocaina o cualquiera
de las demas drogas.
REALIDAD: el alcohol y el tabaco son igual o0 mas peligrosas que otras sustancias.

Una intoxicacién grave con alcohol puede producir la muerte.
REALIDAD: el alcohol también es muy peligroso.

Las drogas alivian el estrés y las angustias.
MITO: Aunque algunas drogas pueden proporcionar una sensacion temporal de
alivio, a largo plazo, tienden a empeorar los problemas emocionales y psicoldgicos.

No pasa nada si s6lo se consume los fines de semana.
MITO: consumir todos los fines de semana produce un riesgo evidente, ademas, los
efectos del fin de semana duran varios dias.

Usar medicamentos sin una prescripcion médica no es un peligro.
MITO: puede causar graves peligros, ademas, mucha gente se automedica sin tener
realmente el problema, lo que puede causar un abuso a ciertas sustancias.

Fumar con cigarro electrénico no hace dafo.

MITO: se dice que no hace dafo. Se basa en la percepcién de que es una alternativa
mas segura que fumar cigarrillos tradicionales. Sin embargo, esta idea es incorrecta,
ya que los cigarrillos electrénicos también tienen riesgos significativos para la salud.
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Anexo 7: Juego de las decisiones saludables

4 N
o "."

Tu amigo te dice
que si no pruebas
lo que estd
tomando no
serds parte del

grupo

N
4

Un influencer que
sigues desde hace
tiempo sube un
video diciendo que
fumar
ocasionalmente no
es malo, y te ayuda

a divertirte
N J
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Anexo 8: Escudo de la autoestima

MIS FORTALEZAS

ACTIVIDADES QUE
DISFRUTO

cOMO ME PROTE}O. DE
MALAS INFLUENCIAS

PERSONAS QUE ME
APOYAN
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Anexo 9: Mapa de recursos
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Anexo 10: Hoja de asistencia

REGISTRO DE FIRMAS

NOMBRE Y APELLIDOS

CURSO

DNI

FIRMA
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Anexo 11: Cuestionario pre y post sesion 1

CUESTIONARIO SESION 1

1. ¢(Qué es el TDAH?

a) Un trastorno del aprendizaje.
b) Un trastorno gue afecta la atencién, la impulsividad y la hiperactividad.

¢) Una condicién temporal que solo afecta a nifios pequefios y adolescentes.
d) Un trastorno relacionado con problemas motores.

2. ¢Cudles son los tres tipos principales de TDAH?

a) Inatento, impulsivo, ansioso-compulsivo.

b) Hiperactivo-impulsivo, inatento, combinado.

¢) Ansioso, hiperactivo, combinado.

d) Emocional, cognitivo, conductual.

3. Menciona tres sintomas principales del TDAH.

a) Suefio excesivo, introversién, y apatia.

b) Dificultad para mantener la atencion, impulsividad y exceso de actividad

motora.
c¢) Dificultad para mantener la atencién, aislamiento social, y depresion.

d) Aislamiento social, perfeccionismo, y estrés crénico.

4. ¢Coémo influye el TDAH en latoma de decisiones?

a) Hace que las personas siempre tomen decisiones correctas debido a una
mayor autorregulacion.
b) Favorece la capacidad de analizar todas las opciones.

c) Lleva a decisiones impulsivas debido a una menor autorrequlaciéon

emocional.

d) No afecta la toma de decisiones.

5. ¢Quérelacién existe entre el TDAH y las conductas impulsivas?

a) Las personas con TDAH son menos impulsivas que el promedio.

b) El TDAH aumenta la probabilidad de actuar sin pensar en las consecuencias.

¢) No hay relacion entre el TDAH y la impulsividad.
d) La impulsividad es solo un sintoma ocasional del TDAH y no tiene relacion

con las conductas impulsivas.
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6. ¢Qué habilidades son clave para mejorar el autocontrol en personas con TDAH?

a) Resolucion de conflictos y habilidades sociales, empatia y sinceridad.
b) Autocontrol, autorregulacion emocional y manejo del tiempo.

¢) Memorizacién y perfeccionismo.

d) Empatia y comunicacion no verbal.

7. ¢Qué es la autorregulacion emocional?
a) Es la capacidad de ignorar las emociones; permite que las personas no se
vean afectadas por ellas.

b) Es la habilidad de identificar y manejar las emociones de manera adecuada.

c) Es un proceso que elimina las emociones negativas.

d) Es una técnica para eliminar la hiperactividad mediante la relajacion.

8. ¢Como afecta el TDAH las habilidades sociales?
a) Mejora la capacidad de socializar debido a la energia adicional y a la
empatia.

b) Puede dificultar las interacciones sociales debido a la impulsividad.

¢) No tiene ningun impacto en las relaciones sociales.

d) Hace que las personas sean mas timidas y reservadas.

9. ¢Quétipo de terapia es comunmente utilizada para tratar el TDAH?

a) Terapia conductual cognitiva.

b) Terapia ocupacional solamente.
¢) Terapia psicoanalitica exclusiva.

d) Terapia con hipnosis.

10. ;,Coémo afecta el TDAH al desempefio académico?
a) Generalmente mejora el rendimiento debido a la hiperactividad.
b) Generar dificultades para mantener atencion, completar tareas y

organizarse.
¢) No tiene impacto en el rendimiento académico.

d) Solo afecta a nifios pequefios en el entorno escolar.
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Anexo 12: Cuestionario pre y post sesion 2

CUESTIONARIO SESION 2

1. ¢Qué tipos de sustancias estan asociadas al TCS?

a) Solo las drogas ilegales.
b) Sustancias legales e ilegales: alcohol, tabaco, opioides, y estimulantes.

¢) Exclusivamente medicamentos recetados.

d) Sustancias naturales como hierbas.

2. ¢Cudles son algunas de las consecuencias fisicas del consumo de sustancias?

a) Empeoramiento de la salud fisica y mayor rendimiento.

b) Problemas cardiovasculares, enfermedades hepéaticas y dafio cerebral.

¢) Aumento de la inteligencia y memoria.

d) Ninguna consecuencia fisica significativa.

3. ¢Qué complicaciones psicoldgicas puede provocar el consumo de sustancias?

a) Depresion, ansiedad, y trastornos psicoéticos.

b) Paz mental y mayor bienestar emocional.
¢) Disminuye la autorregulacion emocional.

d) Ningan impacto en la salud mental.

4. ¢;Cbémo puede afectar el consumo de sustancias a las relaciones sociales?

a) Empeora las interacciones sociales al reducir el estrés.

b) Aumenta los conflictos familiares.

¢) No tiene impacto en las relaciones sociales.

d) Fomenta vinculos emocionales profundos.

5. ¢Qué caracteristicas definen un Trastorno por Consumo de Sustancias?

a) Uso ocasional de sustancias en contextos recreativos.

b) Uso compulsivo, dependencia fisica y psicoldgica, y consecuencias
negativas.
¢) Tolerancia al consumo moderado.

d) Abstinencia y recuperacion total inmediata.



6. ¢Qué estrategias pueden ayudar a prevenir el TCS?

a) Promocién de actividades recreativas saludables.

b) Reforzar los mitos sobre las drogas para disuadir su uso.
¢) Aumentar el acceso a sustancias legales para reducir el consumo ilegal.

d) Fomentar el consumo moderado en jévenes.

7. ¢Qué caracteristicas del TDAH pueden aumentar el riesgo de desarrollar un
Trastorno por Consumo de Sustancias (TCS)?

a) Falta de memoria y problemas motores.

b) Impulsividad, busqueda de sensaciones v dificultad para controlar

emaociones.
c) Exceso de energia y mayor capacidad social.

d) Tolerancia al estrés y habilidades de organizacion.

8. ¢Como influye el control emocional deficiente en la asociacion entre el TDAH y el
TCS?

a) Buscar alivio en sustancias para regular sus emociones.

b) No tiene impacto significativo en esta relacion.
¢) Reduce la probabilidad de desarrollar TCS debido a la autorregulacion
emocional.

d) Mejora la resistencia al consumo de sustancias.

9. ¢Qué complicaciones comunes enfrentan las personas con TDAHy TCS?

a) Mayor resiliencia y habilidades sociales empeoradas.

b) Dificultades académicas, laborales y conflictos en las relaciones.

¢) Mejora en la capacidad de resolucién de problemas.

d) Ninguna complicacion significativa.

10. ¢, Qué problemas de salud fisica pueden surgir en personas con TDAHy TCS?

a) Ninguno, ya que ambos trastornos afectan solo a la salud mental.

b) Problemas cardiovasculares, dafio hepatico.

¢) Aumento en la capacidad fisica y resistencia.

d) Falta de apetito.
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Anexo 13: Cuestionario pre y post sesion 3

CUESTIONARIO SESION 3

1. ¢Quées el estrés y coOmo puede afectar a una persona a nivel fisico y emocional?

a) Es un estado de calma que mejora el rendimiento académico y social.
b) Es una respuesta que puede causar tension fisica y emocional

c¢) Es un sintoma exclusivo de enfermedades mentales.

d) Es una emocién negativa que siempre debe evitarse.

2. ¢Cudl de las siguientes es una técnica efectiva para controlar la ansiedad y el
estrés?

a) Evitar cualquier situacion que cause incomodidad.

b) Practicar técnicas de respiracion profunda y meditacion.

¢) Suprimir los pensamientos negativos sin analizarlos.

d) Realizar multiples tareas al mismo tiempo para no pensar en el estrés.

3. ¢Qué actividades se consideran alternativas saludables para manejar el estrés?

a) Dormir todo el dia y evitar responsabilidades.

b) Hacer ejercicio, practicar hobbies.

¢) Pasar largas horas frente a pantallas.

d) Consumir alimentos altos en azlcar para sentirse mejor.

4. ¢Cbémo se puede identificar una situacién de riesgo?

a) Cuando implica consecuencias negativas para la salud.

b) Cuando se presentan sensaciones de felicidad inmediata.
¢) Cuando todos los amigos estan participando en ella.

d) Cuando no parece haber consecuencias visibles.

5. ¢Por qué es importante la asertividad en las habilidades sociales?

a) Porque permite expresar ideas y emociones respetando los derechos

propios v ajenos.

b) Porque ayuda a evitar cualquier confrontacién con los demas.
¢) Porgue facilita decir siempre lo que la otra persona quiere escuchar.

d) Porque asegura que siempre se lograra convencer a los demas.
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6. ¢Cudl es una estrategia eficaz para saber decir que no?

a) Responder siempre con excusas largas y detalladas.
b) Practicar respuestas claras y respetuosas que expresen limites personales.

c) Evitar responder y cambiar de tema rapidamente.
d) Decir que si para no causar conflictos y luego cancelar.

7. ¢Qué ventajatiene decir que no de manera asertiva?
a) Fortalece el respeto propio y de los demas hacia nuestras decisiones.

b) Genera incomodidad, pero evita conflictos mayores en un futuro cercano..
c¢) Impide que otros se acerquen con mas propuestas.
d) Hace que la gente deje de considerar tus opiniones.

8. ¢Cbomo se puede manejar la presion de grupo de forma positiva?
a) Aceptando participar en todas las actividades para no sentirse excluido.

b) Evitando cualquier interaccién con personas que tengan opiniones

diferentes.
c) Tomando decisiones informadas basadas en valores y convicciones

personales.

d) Culpando a otros de las decisiones que se toman bajo presion.

9. ¢Qué caracteristicas tienen las relaciones positivas?

a) Se basan en el respeto mutuo, el apoyo emocional y la comunicacion abierta.

b) Dependen exclusivamente de la frecuencia del contacto.
¢) Son aquellas en las que no hay desacuerdos ni conflictos.
d) Se basan en cumplir siempre con las expectativas de la otra persona.

10. ¢ Cual de las siguientes es una técnica util para fomentar relaciones positivas en el

entorno social?
a) Escuchar activamente y mostrar empatia hacia los demas.

b) Evitar expresar emociones para no incomodar a los demas.
c) Aceptar siempre las opiniones de los demas sin discutir.

d) Centrarse Unicamente en las propias necesidades en la relaciéon
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Anexo 14: Cuestionario pre y post sesion 4

CUESTIONARIO SESION 4

1. ¢Por qué es importante la autoestima en la toma de decisiones?

a) Porque ayuda a confiar en nuestras capacidades.

b) Porque evita que se busque ayuda de otras personas.
¢) Porgue nos hace tomar decisiones impulsivas sin dudar.

d) Porque asegura que siempre se tomara la decision perfecta.

2. ¢Cual de las siguientes es una forma efectiva de tomar decisiones correctas?

a) Analizar las opciones, considerando los pros v los contras.

b) Tomar decisiones rapidamente para evitar la duda.
c¢) Consultar tnicamente a amigos para que decidan por ti.

d) Elegir siempre la opcién que implique el menor esfuerzo.

3. ¢Qué puede aumentar la confianza en uno mismo al tomar decisiones?

a) Reconocer logros previos v aprender de los errores.

b) Evitar enfrentar desafios y depender de otros.
¢) Compararse constantemente con los demas.

d) Actuar sin reflexionar para evitar dudas.

4. ¢Cbémo influye la confianza en uno mismo en el proceso de toma de decisiones?

a) Permite tomar decisiones seguras y segun nuestros valores.

b) Hace que no sea necesario considerar las consecuencias.
¢) Nos vuelve insensibles a las opiniones de los demas.

d) Nos lleva a evitar tomar decisiones importantes.

5. ¢Por qué es importante saber pedir ayuda?

a) Porque nos hace depender completamente de otras personas.
b) Porque evita que enfrentemos nuestras responsabilidades.
¢) Porque asegura que nunca cometamos errores.

d) Porgue fomenta la colaboracion v permite recibir apoyo.
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6. ¢Qué es lo primero que se debe hacer si necesitas apoyo en una situacion dificil?

a) Evitar hablar del problema para no preocupar a los demas.
b) Aislarte para resolverlo sin intervencion externa.

c) Reconocer gue necesitas ayuda y buscar los recursos adecuados.

d) Actuar impulsivamente para salir del problema cuanto antes.

7. ¢Qué ventajas tiene acudir a recursos especializados para recibir apoyo?

a) Proporcionan orientacién profesional y herramientas para cada situacion.

b) Garantizan que nunca volvamos a enfrentar problemas.
¢) Ayudan a evitar reflexionar sobre nuestras decisiones.

d) Hacen que los demas resuelvan nuestros problemas por completo.

8. ¢Qué debes hacer si no sabes a donde acudir para buscar ayuda?

a) Esperar a que alguien mas te recomiende un lugar.

b) Investigar en instituciones locales o preguntar a personas de confianza.

¢) Decidir que no es importante buscar ayuda.

d) Desesperarte y pensar que no hay solucién.

9. ¢Como puede contribuir el apoyo social al bienestar personal?

a) Nos hace depender emocionalmente de quienes nos ayudan.
b) Resuelve todos nuestros problemas de manera automatica.
¢) Evita que desarrollemos habilidades para enfrentar situaciones dificiles.

d) Ofrece contencidon emocional, orientacion y sequridad.

10. ¢, Qué pasos se deben seguir para mejorar la autoestima en el proceso de toma de
decisiones?

a) Ignorar los fracasos y concentrarse en las opiniones de los demas.

b) Ofrecer contencién emocional, orientacién y sequridad en momentos de

necesidad.
c¢) Evitar tomar decisiones para reducir el riesgo de equivocarse.

d) Criticar constantemente nuestras acciones para no repetir errores.

54



	Glosario de abreviaturas
	Resumen
	Abstract
	1. Presentación
	2. Estado de la cuestión
	2.1. Fundamentación, antecedentes y estado actual del tema
	2.2. Trastorno de déficit de atención con hiperactividad
	2.2.1. Causas
	2.2.1.1. Factores neuroanatómicos
	2.2.1.2. Factores neuroquímicos
	2.2.1.3. Factores genéticos
	2.2.1.4. Factores ambientales y psicosociales

	2.2.2. Prevalencia
	2.2.3. Tratamiento
	2.2.3.1. Tratamiento farmacológico
	2.2.3.2. Tratamiento psicológico


	2.3. Trastorno por consumo de sustancias
	2.3.1. Prevalencia
	2.3.2. Factores de riesgo
	2.3.3. Etapas del consumo
	2.3.4. Complicaciones
	2.3.5. Tratamiento

	2.4. Relación entre el TDAH y el consumo de sustancias
	2.4.1. Naturaleza de la asociación
	2.4.2. Prevalencia
	2.4.3. Diagnóstico
	2.4.4. Tratamiento

	2.5. Justificación

	3. Población y captación
	3.1. Población
	3.2. Captación

	4. Objetivos
	4.1. Objetivo general
	4.2. Objetivos específicos
	4.2.1. Objetivos de conocimiento
	4.2.2. Objetivos de habilidad
	4.2.3. Objetivos de actitud


	5. Contenidos
	6. Sesiones, técnicas de trabajo y utilización de materiales
	6.1. Cronograma general
	6.2. Sesiones

	7. Evaluación
	7.1. Evaluación de la estructura y el proceso
	7.1.1. Evaluación por parte de los docentes
	7.1.2. Evaluación por parte de los alumnos

	7.2. Evaluación de los resultados
	7.2.1. Evaluación del área de conocimiento
	7.2.2. Evaluación del área de habilidad
	7.2.3. Evaluación del área de actitud
	7.2.4. Evaluación de los resultados a medio y largo plazo


	8. Bibliografía
	Anexos
	Anexo 1: Documento informativo
	Anexo 2: Autorización
	Anexo 3: Infografía del taller educativo
	Anexo 4: Tríptico informativo
	Anexo 5: Encuesta de satisfacción
	Anexo 6: Juego de mitos sobre drogas
	Anexo 7: Juego de las decisiones saludables
	Anexo 8: Escudo de la autoestima
	Anexo 9: Mapa de recursos
	Anexo 10: Hoja de asistencia
	Anexo 11: Cuestionario pre y post sesión 1
	Anexo 12: Cuestionario pre y post sesión 2
	Anexo 13: Cuestionario pre y post sesión 3
	Anexo 14: Cuestionario pre y post sesión 4

