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Resumen

El TDAH es el trastorno del neurodesarrollo mas diagnosticado en la infancia. En Espafia los
indices de prevalencia fluctian entre el 4% y el 7%. La comorbilidad entre el TDAH y otros
trastornos es muy alta, destacando entre ellos el consumo de drogas. En este articulo se analiza
la relacion entre el consumo de tabaco, la autoestima y el TDAH. Para ello se utiliza una muestra
de 1547 estudiantes de 6° curso de Educacién Primaria -EPO- y 1° Educacién Secundaria -ESO-,
con una media de edad de | 1,93 (DT = 0,88) de 26 centros escolares. Resultados: el 5,8% de los
participantes estaban diagnosticados con TDAH, los cuales presentan unos niveles de autoestima
mas bajos que sus compafieros no diagnosticados. El consumo de tabaco parece jugar un papel
importante en la mediacién de la autoestima social. Teniendo en cuenta estos resultados, se
proponen distintas estrategias para mejorar los programas preventivos de drogodependencias.
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Abstract

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most commonly-diagnosed neuro-
developmental disorder in childhood. In Spain prevalence rates fluctuate between 4% and 7%.
Comorbidity between ADHD and other disorders is very high, with the consumption of drugs
standing out among these. This article discusses the relationship between smoking, self-esteem
and ADHD. For this purpose, a sample of [,547 students in 6th grade of primary education
and |st year compulsory secondary education from 26 schools was used, with an average age
of 11.93 (SD = 0.887). Results: 5.8% of the participants were diagnosed with ADHD, displaying
lower levels of self-esteem than their undiagnosed peers. Tobacco use seems to play an impor-
tant role in mediating social self-esteem. Taking into account these results, different strategies
are proposed to improve drug prevention programs.

Key Words
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INTRODUCCION

Uno de los trastornos mas diagnosti-
cados y comunes en la adolescencia es el
TDAH, con una prevalencia aproximada
del 3% al 8% (Polanczyc et al., 2007; Will-
cutt, 2012). Segin el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales —
DSM-5- (American Psychiatry Association
[APA], 2013), es un trastorno del neuro-
desarrollo clasificado en funcién de cuatro
tipos de presentacion: predominantemente
hiperactiva/impulsiva, predominantemente
inatenta, inatenta restrictiva y presentacion
combinada. Tiene un origen neurobioldgico
complejo y heterogéneo que se caracteriza
por “un patron persistente de desatencion
y/ o hiperactividad-impulsividad, que es mas
frecuente y grave que el observado habi-
tualmente en las personas con un nivel de
desarrollo similar” (APA, 2013). Este patrdn
de conducta persistente de falta de atencién
y/o hiperactividad y comportamiento im-
pulsivo, cualitativamente inadecuados para
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la edad y nivel de desarrollo del nifio, han
de presentarse en al menos dos contextos
de la vida (escolar, familiar y social) y causar
disfuncion (APA, 2013). Es mas frecuente
en varones que en mujeres con una pro-
porcion de tres a uno (Valdizan, Mercado y
Mercado-Undanivia, 2007). Como tal alte-
racion neuroldgica de inicio temprano, es fa-
cil comprender que las consecuencias en el
comportamiento perduren, en contra de lo
que se crefa con anterioridad, mas alld de la
infancia, encontrandose una tasa de persis-
tencia en la edad adulta de entre el 10 - 60%,
con una prevalencia estimada entre el 0,5 -
4% en poblacién adulta (Simon, Czobor, Ba-
lint, Mészaros y Bitter, 2009).

Paralelamente, las consecuencias gene-
rales del desempeno y comportamiento de
personas con TDAH se traducen en bajo
rendimiento en el aprendizaje, problemas
de conducta, dificultades de convivencia en
el hogar, aislamiento provocado por recha-
zo, frustracién, afectacién importante de la
autoestima y agresividad (Barkley, 1999; Jo-
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selevich, 2003; Ramos-Quiroga et al., 2009).
La falta de atencién y la escasa capacidad de
controlar su actividad motora provocan una
disminucién del rendimiento escolar, que
conduce frecuentemente a problemas esco-
lares (Garcia, Prieto, Santos, Monzén, Her-
nandez y San Feliciano, 2008; Isorna, 2015).
Las dificultades que presentan para organi-
zarse en las tareas escolares, sumado a sus
continuas distracciones y al pobre control
que tienen sobre sus impulsos, les originan
conflictos en la relacién con sus compafie-
ros/as y maestros/as, exponiéndolos fre-
cuentemente a respuestas negativas por su
comportamiento (Cubero, 2006).

Dado lo planteado anteriormente con
respecto al TDAH podemos afirmar que,
de forma general, los nifios que lo padecen
se encuentran en una posicion de desventa-
ja social y educativa, ya que la retroalimen-
tacidn que estos ninos/as reciben de sus
maestros/as por su desempefio y la forma
en que la interpretan influye significativa-
mente en su desarrollo emocional y en su
autoconcepto, siendo la valoracion de si
mismos/as mas negativa (Garza, Nufez, y
Vladimirsky, 2007; Han¢ y Brzezirska, 2009;
Maia, Guardiano, Viana, Almeida y Gui-
maraes, 201 1; Isorna, 2016). No obstante,
ciertos estudios no encuentran diferencias
en las autopercepciones de grupos de nifos
con y sin TDAH (Bussing, Zima y Perwien,
2000; Whitley, Lee y Finn, 2008).

Por otro lado, uno de los factores que
mayor interés ha despertado en la comu-
nidad cientifica es la alta comorbilidad con
este trastorno (Quintero, Loro, Jiménez y
Campos, 201 1). Las investigaciones llevadas
a cabo estiman que existen trastornos co-
mérbidos entre el 15%y el 68% de los casos
(Bloemsma et al., 2013; Gonzalez-Castro,

!

Rodriguez, Cueli, Cabeza y Alvarez, 2014),
siendo uno de los mas frecuentes el consu-
mo de sustancias (15-25%) (van Emmerik-
van Oortmerssen et al., 2012). Esta comor-
bilidad se ha detectado tanto en los estudios
que analizan la prevalencia de los trastornos
por uso de sustancias en adultos con TDAH
(Linares, Moreno, Ruiz, Calderén, Cordero,
Lopez, 2012) como en los que analizan la
frecuencia de TDAH en aquellos que pre-
sentan dependencia de sustancias (Benito,
2008; Kolla et al., 2016).

Asimismo, tal y como recogen los traba-
jos de Rial, Golpe, Barreiro, Gémez e Isorna
(2018) o Kandel (1975), el tabaco junto con
el alcohol son las sustancias que constituyen
la “puerta de entrada” al consumo de otras
sustancias psicoactivas tanto legales como
ilegales. Martinez-Raga y Knecht (2012)
plantean que el consumo temprano de alco-
hol o tabaco es predictivo del posterior ries-
go de desarrollar problemas por consumo
de otras sustancias en sujetos con TDAH,
siendo el tabaco la sustancia con mayor va-
lor predictivo para desarrollar un trastorno
por uso de sustancias. En este sentido nu-
merosos estudios muestran que los adultos
con TDAH fuman mas que sus iguales sin
TDAH (Pomerleau, Downey, Stelson y Po-
merleau, 1995), tendencia también hallada
entre los y las adolescentes (Rohde, Lewin-
sohny Brown, 2004). Asimismo, la literatura
reporta un inicio mas temprano del consu-
mo de tabaco que sus pares no diagnostica-
dos (Molina etal., 2018), sefiala que son mas
propensos a progresar desde la iniciacién al
consumo de tabaco regular (Milberger et al.,
[997) y experimentan sintomas de abstinen-
cia mas importantes cuando intentan dejar
el tabaco (Kollins, McClernon y Fuemmeler,
2005; McClernon et al., 2008).
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Por otra parte, desde hace décadas los
investigadores han intentado encontrar la
relacién existente entre la autoestima y el
estilo de vida saludable en la adolescencia.
La hipotesis subyacente a dicha relacion de-
fiende que los jovenes con baja autoestima
realizan comportamientos de riesgo para su
salud, mientras que aquellos con alta auto-
estima llevan a cabo conductas saludables
(Faggiano et al., 2005). No obstante, los
resultados empiricos no siempre han apo-
yado dicha hipdtesis, siendo estos confu-
sos y poco concluyentes (Schroeder, Laflin
y Weis, 1993). Por un lado, trabajos en los
que se recurre a medidas globales de auto-
estima obtienen habitualmente relaciones
de proteccién, es decir, una relacién signifi-
cativa entre la alta autoestima y el bajo con-
sumo de sustancias (Laure, Binsinger, Am-
bard y Friser, 2004). Por otro lado, estudios
que utilizan medidas multidimensionales de
la autoestima han hallado generalmente que
las elevadas puntuaciones en determinados
dominios de la autoestima (social y fisica)
pueden constituir un potencial factor de
riesgo para el desarrollo de problemas de
conducta de caracter externalizante como
el consumo de sustancias (Musitu y Herre-
ro, 2003). A mayores, resulta relevante des-
tacar que diferentes estudios longitudinales,
realizados en EE.UU. y Suecia, informan que
el padecimiento del TDAH en la infancia
predice autopercepciones mas negativas en
la adolescencia (Edbom, Granlund, Lichtens-
tein y Larsson, 2008; Hinshaw, Owens, Sami
y Fargeon, 2006).

Teniendo en cuenta estos antecedentes,
los objetivos principales de este estudio ex
post facto (Montero y Ledn, 2007) son: (1)
Realizar una aproximacién empirica a la rea-
lidad de los escolares con TDAH y el consu-
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mo de tabaco, (2) Analizar el posible rol di-
ferencial de los distintos tipos de autoestima
en los escolares fumadores con y sin TDAH.

La finalidad ultima es doble: a nivel des-
criptivo, la informacién recogida debe tra-
ducirse en un mejor conocimiento de la
relacion entre TDAH-Tabaco-Autoestima
y, a nivel aplicado, los resultados deben tra-
ducirse en recomendaciones concretas a
diferentes niveles, que habran de reflejarse
en el disefo de estrategias de prevencién
avalados empiricamente.

METODO

Participantes

Se recurrié a una metodologia selectiva,
consistente en la realizacién de una encues-
ta a estudiantes de 26 centros escolares de
titularidad publica de las cuatro provincias
gallegas durante los meses de abril y junio
de 2016. Para la seleccién de la muestra
se utilizd un muestreo intencionado. La
muestra total estuvo compuesta por |547
estudiantes (49,9% mujeres). De ellos, 658
(42,5%) cursaban 6° EPO (337 hombres y
321 mujeres) y 889 (57,5%), 1° ESO (436
hombres y 453 mujeres). Sus edades esta-
ban comprendidas entre los | | ylos |5 afos
M=11,93;DT=0,88),y |73 (11,2%) estu-
diaban en un Colegio de Educacién Infantil y
Primaria (CEIP); 856 (55,3%), en un Centro
Publico Integrado (CPI) y 518 (33,5%), en
un Instituto de Educacién Secundaria (IES).

Material e instrumentos

La recogida de datos se llevd a cabo me-
diante un cuestionario ad hoc dividido en
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tres bloques: (1) un apartado en el que se
recoge informacién sobre variables socio-
demograficas, como el género, la edad, el
curso académico actual y el item ;Has sido
diagnosticado de TDAH (Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad)? usado como
criterio diagnostico del trastorno; (2) datos
de la frecuencia y consumo de tabaco; (3) se
utilizaron dos escalas para evaluar la autoes-
tima; la primera de ellas es la adaptacion a
la poblacién espafiola de Echeburta (1995)
de la Escala de Autoestima de Rosenberg
(1965). Dicha escala consta de 10 items,
tiene un tiempo de aplicacién de entre 7 y
[2 minutos y va dirigida a nifos/as a partir
de los || afos. La escala ofrece una fiabi-
lidad con un alpha de Cronbach entre ,80 y
,87 y una fiabilidad test-retest de ,72 (Vaz-
quez, Jiménez y Vazquez, 2004). La segunda
escala utilizada es la AUT-AD “Autoestima
en Adolescentes” (Garcia y Musitu, 1999).
Tiene un tiempo de aplicacion de 4-5 minu-
tos, y va dirigida a nifios/as a partir de los | |
afos. Se compone de |2 ftems con rango de
respuesta de 0 a 4 (Muy en desacuerdo, en
desacuerdo, de acuerdo, y muy de acuerdo),
con los que evaltan la opinién que el adoles-
cente tiene de sus aptitudes académicas. En
cuanto a la fiabilidad de la escala, las inves-
tigaciones realizadas obtienen unos valores
que oscilan entre ,72 y ,84 (Jiménez, Musitu,
y Murgui, 2008; Jiménez, Musitu, Ramos y
Murgui, 2009).

Procedimiento

Para la recogida de datos se solicitd per-
miso por carta a cada uno de los 26 centros
educativos seleccionados. Aceptaron todos
ellos. Una vez obtenidos los permisos, se
procedié a la realizacién de un seminario/
reunion con el profesorado y direccién para

!

explicarles los objetivos de la investigacién, y
conseguir su colaboracion para obtener los
consentimientos informados parentales. Los
datos fueron recogidos en las propias aulas
de los centros, en grupos reducidos de |5-
23 individuos, mediante un cuestionario que
cada participante cumplimentaba de forma
anénima e individual. La recogida de la infor-
macioén fue realizada por cuatro investigado-
ras de la Universidad de Vigo, con experien-
cia en la realizacién de este tipo de tareas.
Cada participante fue informado de la finali-
dad del estudio y de que los datos iban a ser
tratados de manera totalmente confidencial
y anénima. La participacién fue voluntaria y
el tiempo para la cumplimentacion del cues-
tionario oscilé entre 30 y 40 minutos. El nd-
mero inicial de cuestionarios recogidos fue
de 1570, si bien 23 fueron rechazados tras
un exhaustivo proceso de revisién, bien por
presentar un excesivo nimero de valores
ausentes y/o incoherencias.

Analisis de datos

Se realizd una tabulacién bivariada, con la
aplicacion de pruebas t de Student para la
comparacién de medias y contrastes 2 para
la comparacién de porcentajes. Los andlisis
fueron realizados con el paquete estadistico
IBM SPSS Statistics 20.

RESULTADOS

De los 1547 participantes, 90 habian sido
diagnosticados con TDAH por los servicios
publicos de Sanidad de la Xunta de Galicia lo
que representa un 5,8% del total; siendo el
8% del total de varones y un 3,6% del total de
chicas. De los adolescentes diagnosticados, 62
eran hombres (68,9%) y 28 mujeres (27,8%),
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con edades comprendidas entre los || y los
14 afos, (M = 12,16; DT = 0,91). De estos,
38 cursaban 6° de EPO y 52, |° ESO (Tabla I).

El porcentaje de alumnos/as que recono-
ce haber consumido tabaco en el transcurso
del Ultimo aio es mas del doble entre los que
sufren TDAH que entre los que no sufren el
trastorno (13,3% frente a 6,3%) (Tabla 2). La
aplicacion de un contraste ¥* ha permitido
constatar que existe una asociacion estadis-
ticamente significativa entre sufrir TDAH y el
consumo de tabaco (x*= 8,29; p <,05).

Habida cuenta de que la literatura ha vin-
culado en numerosas ocasiones el consumo

de tabaco con un déficit a nivel de autoes-
tima, de manera complementaria se han
realizado dos andlisis adicionales. Como se
observa en la tabla 3, los alumnos/as con
TDAH tienen niveles significativamente in-
feriores de autoestima, tanto a nivel global

(t(|545) = ‘3,76; P < ,Ol), como académi-
€O (t545, = -7.09; p < ,01) y social (¢, =
-6,26;p < 01).

En segundo lugar, se ha podido compro-
bar que los escolares con TDAH que son
fumadores presentan niveles mas bajos de
autoestima Global (t = -2,54; p <,05) y Aca-
démica (t = -4,42; p <,01). Sin embargo, los

Tabla I. Distribucion de la muestra segiin Género y diagnéstico de TDAH

Mujeres Hombres Total
MUESTRA
n % n % n %
GLOBAL 772 49,90 775 50,10 1547 100
- TDAH Si 28 1,81 62 4,01 90 5,82
- TDAH No 744 48,09 713 46,09 1457 94,18

Tabla 2. Diferencias en el consumo de tabaco del alumnado en funcién de si han sido diagnosticados

de TDAH o no
Consumo de tabaco TDAH Si (%) TDAH No (%)
Nunca he fumado 83,3 92
Fumé hace mas de un afo 33 1,6
Fumé en el dltimo afo 13,3 6,3

Tabla 3. Diferencias en la Autoestima del alumnado en funcién de si han sido diagnosticados de

TDAH o no
X Diagnéstico TDAH Si Diagnostico TDAH NO
Autoestima t P
M DT M DT
Global 29,53 4,77 31,72 5,39 -3,76 <,0l
Académica 15,80 3,28 18,19 3,08 -7,09 <,0l
Social 17,41 3,19 19,45 2,98 - 6,26 <,0l
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escolares con TDAH fumadores presentan
puntuaciones similares a los de los no fuma-
dores en Autoestima Social (t(\545) =-0,72; p
= ,48) (Tabla 4).

DISCUSION Y
CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en este estudio
presentan que el 5,8% de la muestra total
(8% del total de los varones y un 3,6% de las
mujeres) presentd diagndstico de TDAH,
cifras que se sitlan entre las que se refieren
en la literatura tanto a nivel internacional (3
- 8%) (Rohde et al., 1999; Polanczyc et al.,
2007) como nacional (4,6% - 6,66%) (Car-
do, Servera y Llobera, 2007; Jiménez, Ro-
driguez, Camacho, Afonso y Artiles, 2015;
Rodriguez et al., 2009; Isorna, Rial, Felpeto
y Rodriguez, 2017). Con relacién al género,
existe un predominio del trastorno en varo-
nes, encontrandose una prevalencia de mas
del doble, resultados en linea con otros es-
tudios previos (Jiménez et al., 2015).

Por lo que se refiere al consumo de taba-
co, el porcentaje de personas fumadoras es
mas del doble entre las que sufren TDAH
que entre los que no padecen el trastorno
(13,3% frente a 6,3%). Estos datos vienen a
corroborar los encontrados por Rohde et
al., (2004) y Kollins et al., (2005). Una posible
explicacién desde un punto de vista psico-

!

bioldgico se basa en que si en un adolescente
sin ningln trastorno, su comportamiento se
ve influenciado por el desequilibrio entre la
actividad del sistema limbico mas desarrolla-
do (generador de impulsos) y el cortex pre-
frontal en desarrollo (funciones ejecutivas e
inhibitorias) que se produce en estas eda-
des (Galvan et al., 2006; Somerville, Jones y
Casey, 2010), este desequilibrio es mucho
mayor en los adolescentes con TDAH que
presentan un déficit en el funcionamiento
del cértex prefrontal, lo que les hace mas
vulnerables al consumo de tabaco. Otra po-
sible explicacion, siguiendo la hipdtesis de la
automedicacion (Khantzian, 1985), es que la
nicotina podria ser usada por parte de las
personas con TDAH como automedicacién
para corregir los sintomas, ya que su admi-
nistraciéon produce un efecto reforzante en
la corteza prefrontal por ser una precursora
de la liberacién de dopamina (Drew, Derbez
y Werling, 2000), proporcionando de hecho
efectos comparables a los de la medicacién
estimulante (Levin, Simon y Conners, 2000;
Burke, Loeber y Lahey, 2001). Ademas, tal
y como recogen Conners, Levin y Sparrow
(1996), la administracidon aguda de nicotina
mejora el rendimiento cognitivo en los pa-
cientes con TDAH.

En cuanto a los niveles de autoestima, se
ha podido constatar que los escolares con
TDAH presentan niveles significativamente

Tabla 4. Diferencias en la Autoestima del alumnado con TDAH en funcién de si son fumadores o no

TDAH fumadores Si TDAH fumadores NO
Autoestima t P
M DT M DT
Global 27,33 3,57 29,87 4,85 -2,54 <,05
Académica 12,25 3,38 16,35 2,92 -4.42 <0l
Social 16,58 4,41 17,54 2,96 -0'72 48
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inferiores de autoestima global, académica
y social, lo que viene a corroborar los es-
tudios de Garza et al. (2007). Una posible
explicaciéon es que puede representar una
consecuencia de la problematica social y
escolar que vive el alumnado con TDAH,
relacionada con su baja competitividad e in-
seguridad escolar y personal (Isorna, 2015).
Aunque esta baja autoestima, también po-
dria ser consecuencia de la desregulacién
catecolaminérgica encontrada en estos pa-
cientes o representar una tendencia heredi-
taria (Bellgrove, Hawi, Kirley, Fitzgerald, Gill
y Robertson, 2005; Bush, Valera y Seidman,
2005), lo cual queda pendiente de indagar
en futuras investigaciones.

Otro dato que nos parece destacable es
que cuando comparamos a personas con
TDAH que consumen tabaco frente a las
que no consumen, las personas fumadoras
obtienen puntuaciones mas bajas en autoes-
tima Global y Académica que sus compane-
ros con TDAH que no fuman. Este dato va
en la linea de estudios como el de Shier, Ha-
rris, Sternberg y Beardslee (2001), quienes
concluyen que las personas que consumen
sustancias suelen tener niveles de autoesti-
ma menores que los que no lo hacen. Sin
embargo, los escolares con TDAH fumado-
res presentan puntuaciones similares a los
no fumadores en autoestima social. Esto
podria indicar el “valor instrumental del ta-
baco” como elemento simbdlico que ayuda
a atenuar su déficit de autoestima (Bihrin-
ger y Wittchen, 2008). En este sentido, es
necesario tener en cuenta que el consumo
de sustancias es una conducta fundamental-
mente social durante la adolescenciay que el
consumo moderado u ocasional es relativa-
mente normativo en el contexto cultural es-
panol (Jiménez, 201 |; Pons y Buelga, 201 1).
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Por tanto, es factible pensar que los adoles-
centes que consumen ciertas sustancias con
los iguales (en especial aquellas con un uso
mas extendido, como el tabaco, evaluado en
este trabajo) se autoperciban como “seres
sociales normales” y se autoevallen positi-
vamente (Musitu y Herrero, 2003). Incluso
algunos autores postulan que es posible que
exista un “lado oscuro” de la autoestima y
que una autoestima muy elevada en deter-
minadas dimensiones (social y fisica) indique
un mayor riesgo de implicacién en proble-
mas de caracter externalizante como el con-
sumo de drogas (Brendgen, Vitaro, Turgeon,
Poulin y Wanner, 2004).

Para finalizar, si atendemos al ambito de
la intervencién, estos resultados permiten
subrayar algunos aspectos. Por un lado, en
los programas de prevencién del consumo
de sustancias que se realizan habitualmen-
te en el contexto escolar, parece positivo
tener en cuenta a los alumnos con TDAH
con el objeto de facilitarles mayor prota-
gonismo y que puedan expresar libremente
sus ideas/pensamientos, de modo que se
favorezca una autoevaluacién mas positi-
va del adolescente. Como propuesta para
aumentar la autoestima de los sujetos con
TDAH, Elbaum y Vaughn (2001) proponen
el counseling, técnicas de relajacion, entre-
namiento en estrategias de afrontamiento,
habilidades de comunicacién y bibliotera-
pia. También hay otros procedimientos que
pueden implementarse en la clase, como
la tutoria de compafieros, el aprendizaje
cooperativo o, en un contexto mas ludico,
como el baile, el fitness y los deportes. Sin
embargo, parece necesario al mismo tiem-
po mostrar cautela en aquellos programas
de potenciacién de la autoestima como un
recurso de proteccidn frente al consumo
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de sustancias en adolescentes, ya que no
es evidente que las relaciones entre las di-
ferentes dimensiones de la autoestima y el
consumo de ciertas sustancias sea de ca-
racter homogéneo y protector en la edad
adolescente (Jiménez et al., 2008). En este
sentido, un posible componente a reforzar
en los programas preventivos podria ser
apuntalar la critica a los modelos e image-
nes sociales y culturales que asocian el con-
sumo de tabaco con una imagen positiva,
atractiva y sociable de la persona.

Limitaciones

La primera de ellas esta en relaciéon con
la muestra, mas alla del tamafio de la misma,
sin duda la utilizaciéon de un procedimiento
de muestreo probabilistico permitiria incre-
mentar de manera notable la capacidad de
generalizaciéon de los resultados. De igual
modo, en este estudio han sido analizadas
un nimero limitado de variables que, a prio-
ri, considerdbamos que podrian estar aso-
ciadas al consumo de tabaco. No cabe duda
de que el abanico de variables que recoge
la literatura es muy amplio y complejo, por
lo que es necesario seguir “afinando” en la
seleccion de estas para alcanzar una mejor
explicacién del problema.

Por Ultimo, el hecho de que los datos no
hayan sido recogidos mediante una entrevista
clinica como tal, en el entorno de los servicios
de salud, sino en el contexto escolar, hace que
todas las variables hayan sido autoinforma-
das, por lo que es imposible conocer a ciencia
cierta en qué medida los adolescentes pueden
realmente haber infraestimado o sobreestima-
do sus niveles de consumo y también el pro-
cedimiento para dirimir si tienen o no TDAH.
No obstante, como han sefialado previamente

!

diferentes expertos del ambito de las conduc-
tas adictivas, las medidas de autoinforme han
demostrado ser fiables e incluso mejores que
otros métodos a la hora de evaluar los niveles
de consumo de drogas (Winters, Stinchfield,
Henly y Schwartz, 1990).

Conflicto de intereses

Todos los autores manifiestan que no
existe ningln conflicto de intereses poten-
cial de tipo econdémico o de otras relaciones
con personas y organizaciones.
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