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Resumen

La presente revision integradora de literatura examiné el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH) en adultos desde la teoria de Russell A. Barkley, enfatizando
las funciones ejecutivas, la autorregulacion y el control inhibitorio. El estudio analizd
investigaciones recientes relacionadas con las alteraciones neuropsicologicas, cognitivas y
conductuales asociadas al TDAH en la adultez, incluyendo dificultades en la memoria de trabajo,
planificacion, regulacidon emocional y desempetio laboral. Asimismo, se exploraron las bases
neurobiologicas del trastorno, particularmente las alteraciones en la corteza prefrontal y los
sistemas dopaminérgicos. Los hallazgos evidenciaron que el TDAH impacta significativamente
la calidad de vida, las relaciones interpersonales y la funcionalidad ocupacional de los adultos
diagnosticados. Ademas, se identifico que las intervenciones multimodales, como la terapia
cognitivo-conductual y los tratamientos farmacologicos, contribuyen a mejorar la adaptacion
funcional y el bienestar psicologico de esta poblacion.

Palabras clave: TDAH, funciones ejecutivas, adultos, autorregulacion, inhibicion
conductual.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

La investigacion en torno al Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) ha experimentado una evolucion significativa en las ultimas décadas, destacando la
obra del psicologo clinico Russell A. Barkley. En su enfoque, Barkley postula que el TDAH no
simplemente se manifiesta como una desconexion atencional o hiperactividad, sino que
encuentra sus raices en disfunciones especificas de las funciones ejecutivas (R. Barkley, 2018a;
Brown & Kutscher, 2021). Este estudio profundizo en la teoria de Barkley, centrandose
especialmente en la poblacion adulta afectada por el TDAH. La mayoria de las investigaciones
se habian enfocado en la infancia, y, sin embargo, el impacto del TDAH en adultos es un area
menos explorada y de creciente relevancia clinica y social (Asherson et al., 2022). Se examino
como las alteraciones en las funciones ejecutivas, segun la perspectiva de Barkley, incidieron en
la sintomatologia del TDAH en la poblacion adulta. Desde una perspectiva académica rigurosa,
este estudio analizé la evidencia empirica existente, evaluando la validez y aplicabilidad de la
teoria de Barkley en el contexto de adultos con TDAH. Se busco, ademas, contextualizar esta
investigacion en el panorama académico actual, considerando su relevancia en el diagndstico. La
aplicacion practica de los hallazgos de esta investigacion tuvo implicaciones significativas en la
mejora de la calidad de vida de la poblacion adulta afectada por el TDAH, asi como en la
optimizacion de las estrategias de intervencion y tratamiento. En tltima instancia, este estudio
aporto a la comprension mas completa del TDAH en la poblacion adulta, ofreciendo una vision
mas matizada de las interrelaciones entre las funciones ejecutivas y esta compleja condicion

neuropsicolégica.
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Antecedentes del problema ADHD

El concepto contemporaneo del trastorno por déficit de atencion con hiperactividad
(TDAH) tal como se define en el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
quinta edicion, revision del texto (DSM-5-TR) es relativamente nuevo. No obstante, los nifios
excesivamente hiperactivos, desatentos e impulsivos se han descrito en la literatura desde el siglo
XIX. Algunas de las primeras representaciones y teorias etiologicas de la hiperactividad eran
similares a las descripciones actuales del TDAH (Lange et al., 2010). La primera descripcion del
trastorno se produjo en el libro de texto médico de Melchior Adam Weikard en aleman, en los
1770. El libro de texto médico de Weikard describia a los adultos y nifios desatentos, distraibles,
inatentos, faltos de persistencia, hiperactivos e impulsivos, lo que se parece bastante a la
descripcion actual del TDAH (R. Barkley, 2018b). Este libro de texto fue seguido en poco
tiempo en 1798 con descripciones mucho mas detalladas de sintomas similares al TDAH en el
libro de texto del médico escocés Alexander Crichton (Palmer & Finger, 2001). Crichton
describio dos tipos de trastornos de la atencion. El primero era un trastorno de distraccion,
cambios frecuentes de atencion o inconstancia, y falta de persistencia o concentracion, y se
asemeja mas a la alteracion de la atencion evidente en el TDAH (1798). Crichton en 1798 fue
uno de los primeros en describir un trastorno caracterizado por distraccion frecuente e
inconstancia atencional, aspectos que hoy son reconocidos como componentes del TDAH. Segiun
Crichton (1798) describid que algunas personas presentan "inconstancia de atencion" y cambios
frecuentes en su foco mental, lo que les impedia mantener la persistencia en tareas prolongadas.
El no usé el término "TDAH" (no existia en ese momento), pero sus descripciones sobre la
dificultad para mantener la atencion y cambios constantes en el foco son muy similares a lo que

hoy se entiende como inatencion en TDAH.
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El pediatra George Frederic Still fue uno de los primeros en describir cientificamente el
trastorno que hoy conocemos como Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH).
En una serie de conferencias presentadas en 1902 ante la Royal College of Physicians en
Londres, Still expuso una serie de casos de niflos que mostraban dificultades severas en la
atencion, impulsividad y problemas de autocontrol sin que estos déficits pudieran atribuirse a
deficiencias intelectuales o a una crianza inadecuada. Still argumentaba que estos nifios parecian
tener una disfuncidon en el control moral del comportamiento, es decir, dificultades en la
autorregulacion y el juicio a pesar de poseer una inteligencia promedio o superior. Segun su
perspectiva, esta condicion tenia una base neurologica y hereditaria, lo que lo llevo a plantear
que no se trataba simplemente de un problema de disciplina o educacion, sino de un trastorno
con raices bioldgicas. Su descripcidn inicial sirvid como base para futuras investigaciones sobre
los déficits en la atencion y el autocontrol en la infancia, influyendo en la evolucion de las
conceptualizaciones médicas y psicologicas del TDAH. A lo largo del siglo XX, estos hallazgos
fueron refinados con estudios clinicos y neurocientificos que confirmaron la implicacion de
funciones ejecutivas y sistemas neurobioldgicos, como el papel de la dopamina en el cortex

prefrontal y los circuitos de regulacion conductual (Di Lorenzo et al., 2023).

En 1968, se incorpord una definicion del concepto de hiperactividad a la nomenclatura
diagnostica oficial, es decir, a la segunda edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-II). Este concepto se denominé "Reaccion hipercinética de la
infancia" y se defini6 con dos frases: "El trastorno se caracteriza por hiperactividad, inquietud,
distraccion y poca capacidad de atencion, especialmente en ninos pequefios. El comportamiento
suele disminuir en la adolescencia" (DSM-II, 1968). En la década de 1970, el enfoque

predominante sobre la hiperactividad se desplaz6 hacia un énfasis en el déficit de atencion en los
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nifios (American Psychiatric Association, 1968). Con la publicacion del DSM-III en 1980, la
Asociacion Americana de Psiquiatria rebautizé el trastorno como Trastorno por Déficit de
Atencion (TDA). EI DSM-III adopto la postura de que la hiperactividad ya no era un criterio
diagnostico esencial para el trastorno y que el sindrome se presentaba en dos tipos "con o sin
hiperactividad". Para mejorar aun mas los criterios, en particular con la validacion empirica, la
revision de la tercera edicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-III-R) en 1987 elimin el concepto de dos subtipos y renombr¢ el trastorno como
"Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)". Los sintomas de falta de
atencion, impulsividad e hiperactividad se combinaron en una Unica lista de sintomas. La
categoria anteriormente heterogénea del TDAH segun el DSM-III-R se subdividio en tres
subtipos, a saber, un tipo predominantemente inatento, un tipo predominantemente hiperactivo-
impulsivo y un tipo combinado con sintomas de ambas dimensiones (Lange et al., 2010).
Ademas, presentd un tipo residual con una persistencia clinica en adultos, en 1987 (Di Lorenzo

et al., 2023).

En la década de 1990 se reconocié finalmente que el TDAH no era exclusivamente un
trastorno de la infancia, que desaparecia con la edad como se pensaba anteriormente, sino mas
bien un trastorno crénico y persistente que permanecia en la edad adulta en muchos casos (Lange
et al., 2010). En 1994, los nuevos criterios diagnosticos del trastorno establecidos en el DSM-1V
incluian varias mejoras con respecto del anterior DSM-III-R. Reintrodujeron criterios para el
diagnostico de una forma puramente inatenta del TDAH, similar al TDA del DSM-III. Los
criterios diagnosticos también exigian ahora pruebas de la persistencia de los sintomas en
distintos entornos, asi como la demostracion de deterioro en un 4mbito importante del

funcionamiento vital en el hogar, escuela o trabajo (R. Barkley, 2018b).
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La caracteristica esencial del TDAH es un patron persistente de falta de atencion y/o
hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo. La falta de
atencion se manifiesta conductualmente en el TDAH como desviarse de la tarea, no seguir las
instrucciones, no terminar el trabajo o las tareas del hogar. Ademas, tener dificultad para
mantener la concentracion y estar desorganizado, pero no es atribuible al desafio o la falta de
comprension. La hiperactividad se refiere a una actividad motora excesiva cuando no es
apropiada, o a una inquietud excesiva, a dar golpecitos o a hablar demasiado. En los adultos, la
hiperactividad puede manifestarse como inquietud extrema o cansancio de los demas con su
actividad. La impulsividad se refiere a acciones apresuradas que ocurren en el momento sin
prevision, que pueden tener potencial para dafiar al individuo. La impulsividad puede reflejar un
deseo de recompensas inmediatas o una incapacidad para retrasar la gratificacion. Los
comportamientos impulsivos pueden manifestarse como intrusion social y/o tomar decisiones
importantes sin considerar las consecuencias a largo plazo (American Psychiatric Association,

2022).

La desregulacion o la impulsividad emocional ocurre comiinmente en nifios y adultos con
TDAH. Las personas con TDAH reportan y otros las describen como personas que se enojan
rapidamente, se frustran facilmente y reaccionan emocionalmente de forma exagerada (Barkley,
2020; Faraone et al., 2021). Incluso en ausencia de un trastorno del aprendizaje especifico, el
rendimiento académico o laboral suele verse afectado (American Psychiatric Association, 2013).
Las personas con TDAH pueden presentar déficits neurocognitivos en una variedad de areas,
incluida la memoria de trabajo, el cambio de escenario, la variabilidad del tiempo de reaccion, la

inhibicion de la respuesta, la vigilancia y la planificacién/organizacion (Bunford et al., 2020;
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Shaw et al., 2021). Sin embargo, estas pruebas no son lo suficientemente sensibles o especificas

para servir como indices de diagndstico (American Psychiatric Association, 2022).

Planteamiento del problema

Seglin la Asociacion de Psiquiatria Americana, las encuestas demograficas indican que el
TDAH afecta a aproximadamente el 7.2% de los nifios a nivel global (American Psychiatric
Association, 2022); no obstante, la prevalencia transnacional presenta una variabilidad
considerable, oscilando entre el 0.1% y el 10.2% en nifios y adolescentes (Song et al., 2021).
Segun un metaanalisis de alcance internacional, se registr6 una incidencia del TDAH del 2.5%
en la poblacion adulta (Fayyad et al., 2017). Aunque en la mayoria de las personas con TDAH
los sintomas de hiperactividad motora tienden a atenuarse en la adolescencia y la edad adulta,
persisten las dificultades asociadas a la inquietud, falta de atencion, deficiencias en la
planificacion y la impulsividad. Un niamero significativo de nifios diagnosticados con TDAH
experimenta un deterioro continuo que se extiende hasta la edad adulta. En este periodo, la
impulsividad puede seguir representando un desafio incluso cuando la hiperactividad ha
disminuido, junto con la persistencia de la falta de atencion y la inquietud (Asherson et al.,

2022).

Seglin una investigacion de metaanalisis llevada a cabo por Song y colaboradores (2021),
se determind la prevalencia global del TDAH en adultos mediante una revision integradora y un
metaandlisis en la poblacion general. La prevalencia tanto del TDAH persistente en adultos (con
inicio en la nifiez) como del TDAH sintomatico en adultos (independientemente de su inicio en
la ninez) exhibié una disminucion con el avance de la edad. Se identifico que la prevalencia del
TDAH persistente en adultos fue del 2.58%, mientras que la del TDAH sintoméatico en adultos

fue del 6.76%. Estos porcentajes se traducen en un impacto a nivel mundial sobre 139.84
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millones y 366.33 millones de adultos afectados por el TDAH persistente y el TDAH

sintomatico, respectivamente, durante el afio 2020.

Segun datos proporcionados por el National Survey of Children's Health (NSCH), que
analizo las tendencias en la prevalencia de nifios estadounidenses de 4 a 17 afios que han sido
diagnosticados con TDAH (Child and Adolescent Health Measurement Initiative [CAHMI],
2021). La prevalencia de nifios diagnosticados con TDAH experiment6 un aumento del 42%
entre 2003 (7.8%) y 2011 (11.0%). Durante el periodo mencionado, se constatd que los varones
exhibieron de manera consistente una prevalencia mas elevada de TDAH, registrando un 11.0%
en 2003 yun 15.1% en 2011, en contraste con las mujeres, cuya prevalencia fue del 4.4% en
2003 y del 6.7% en 2011. La prevalencia general del TDAH en la poblacion adulta actual, en
Estados Unidos se estima en 4.4%. Se demostrd una mayor prevalencia entre los hombres, con
un 5.4%, en comparacion con las mujeres, cuya tasa fue del 3.2%. El grupo étnico de blancos no
hispanos presentd una prevalencia mas elevada, alcanzando el 5.4%, superando a todos los
demas grupos raciales/étnicos. En cuanto a la prevalencia estimada a lo largo de la vida del
TDAH en adultos estadounidenses de 18 a 44 afios, esta se situo en el 8.1%. (Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) - National Institute of Mental Health (NIMH), 2011).

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en adultos afecta
aproximadamente al 2.58% de la poblacidn mundial, lo que representa un niimero significativo
de personas enfrentando dificultades persistentes en diversas areas de su vida (Song et al., 2021).
Estudios recientes demostraron que los adultos con TDAH presentan un mayor riesgo de
experimentar desempleo, bajo desempefio laboral y conflictos en el entorno de trabajo debido a
la impulsividad, desorganizacion y dificultades en la gestion del tiempo (Asherson et al., 2022).

Ademas, a nivel social, estos individuos tienden a presentar relaciones interpersonales inestables,
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alta incidencia de divorcios y dificultades para mantener amistades duraderas (Moukhtarian et
al., 2020). En el &mbito personal, los adultos con TDAH reportan niveles elevados de estrés, baja
autoestima y una mayor prevalencia de trastornos comérbidos como la depresion y la ansiedad
(Katzman et al., 2022). Estas dificultades acumulativas afectan de manera significativa la calidad

de vida y el bienestar general de quienes padecen el trastorno.

La persistencia del TDAH en la adultez representa un problema serio, porque no solo
limita la funcionalidad en multiples dominios, sino que también incrementa los riesgos
socioecondmicos y de salud mental. Por ejemplo, investigaciones indican que los adultos con
TDAH tienen una mayor probabilidad de enfrentar endeudamiento financiero, accidentes de
trafico y abuso de sustancias en comparacion con la poblacion general (Instanes et al., 2022).
Estas complicaciones no solo perturban la vida de los individuos afectados, sino que también
imponen cargas adicionales sobre los sistemas de salud y de bienestar social. Asimismo, el
subdiagndstico y la falta de tratamientos adecuados contribuyen a la cronificacion de los
problemas, aumentando las tasas de discapacidad laboral y exclusion social (Kooij et al., 2021).
Por estas razones, el TDAH en adultos debe ser considerado un problema de salud publica que

requiere estrategias de identificacion temprana e intervenciones multidimensionales efectivas.

A medida que la atencion se centré en el TDAH en adultos, se hizo imperativo explorar
las complejidades asociadas con este trastorno en un contexto mas amplio. Aunque
historicamente se ha vinculado principalmente con la infancia, las evidencias emergentes indican
que el TDAH puede persistir y manifestarse de manera tnica en la vida adulta, presentando
desafios y repercusiones tanto a nivel personal como social. En la adultez, los sintomas del
TDAH tienden a manifestarse de manera diferente en comparacion con la infancia, ya que

algunos estudios muestran una reduccion en la hiperactividad e impulsividad con el tiempo.
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Young y Bramham (2006), en sus investigaciones, destacan que, aunque estas caracteristicas
disminuyen, las dificultades con la atencion y la desorganizacion persisten. Segun Barkley,
Murphy y Fischer (2008), entre el 60% y el 80% de los adultos con TDAH experimentan
problemas significativos en areas como las relaciones sociales, el desempefio académico y la
estabilidad emocional. Esto se debe a que los sintomas principales en la adultez estan
relacionados con déficits en la atencion, la inhibicion y la autorregulacion. Las dificultades
previamente presentadas, impactan de forma negativa el funcionamiento del adulto con TDAH,
ya que a menudo se observan problemas relacionados con la organizacion en el entorno laboral,
la procrastinacion, un manejo ineficaz del tiempo y una toma de decisiones impulsiva. Ademas,
la habilidad para comunicarse de manera efectiva también se ve afectada (Safren, et al, 2017;
Barkley, 2010). Se documentaron otras dificultades adaptativas, como bajo rendimiento
académico, mala administracion financiera y desorganizacion en las rutinas cotidianas (Toone,
2002). Por lo que la atencidon contemporanea requiridé una investigacion mas profunda y
contextualizada sobre el TDAH en adultos. Esta investigacion contextualizé y fundamento la
investigacion en torno al TDAH en adultos, delineando la necesidad imperante de explorar esta

condicion.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), aunque historicamente
considerado un trastorno infantil, afecta a una parte significativa de la poblacion adulta. Estudios
recientes estiman que el 2.58% de la poblacion adulta a nivel mundial presenta TDAH
persistente, es decir, sintomas que han perdurado desde la infancia (Fayyad et al., 2017).
Ademas, alrededor del 6.76% de los adultos experimentan sintomas significativos sin un
diagnostico formal previo. En Estados Unidos, se estima que més de 15 millones de adultos han

sido diagnosticados con TDAH, con una prevalencia mayor en menores de 50 afios (Soler-



18

Gutiérrez et al., 2020). Estos datos sugieren que el TDAH no es exclusivo de la nifiez y que su

impacto en la adultez requiere mayor reconocimiento e intervencion.

El TDAH en adultos se manifiesta con una serie de dificultades que afectan su
desempefio en el ambito laboral, social y personal. En el contexto laboral, los adultos con TDAH
presentan menor productividad, mayor absentismo y frecuentes cambios de empleo debido a
dificultades para mantener la atencion, la impulsividad y la falta de organizacion (Kooij et al.,
2019). Esto puede generar una sensacion de insatisfaccion laboral y menores oportunidades de
crecimiento profesional. En el ambito social y personal, los adultos con TDAH pueden
experimentar dificultades en sus relaciones interpersonales. Las personas con este trastorno
suelen presentar problemas para mantener conversaciones, recordar compromisos y manejar
conflictos, lo que puede llevar a relaciones inestables y conflictos interpersonales (Young &

Gudjonsson, 2020).

EI TDAH en adultos no solo impacta el funcionamiento diario, sino que también esta
fuertemente asociado con otros trastornos psicologicos. Se ha encontrado una alta comorbilidad
entre el TDAH Yy trastornos del estado de animo como la depresion y la ansiedad, asi como con
trastornos por uso de sustancias (Thorell & Rydell, 2020). La dificultad para regular las
emociones y controlar impulsos puede hacer que las personas con TDAH sean més propensas a
desarrollar estos problemas. Esta situacion puede agravar su impacto en la salud mental y
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades psiquiatricas mas severas. El tratamiento

adecuado puede ayudar a mitigar estos efectos y mejorar la calidad de vida de los afectados.

Aunque el diagnostico de TDAH suele realizarse en la infancia, muchos adultos jovenes
que no fueron diagnosticados previamente presentan dificultades académicas en la educacion

superior. Los adultos con TDAH pueden experimentar problemas en la organizacion del tiempo,
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la planificacion de tareas y la ejecucion de proyectos, lo que afecta su rendimiento académico y
su bienestar emocional (American Psychiatric Association, 2013). La falta de estrategias
adecuadas para manejar estos desafios puede llevar al abandono escolar y a menores
oportunidades de desarrollo profesional. Ademas, las personas con TDAH pueden experimentar
ansiedad académica debido a la dificultad para cumplir con plazos y mantener la concentracion.
Un diagnoéstico y tratamiento oportuno pueden mejorar el rendimiento académico y reducir estos

problemas.

Por ende, el TDAH en la adultez es una condicion prevalente que impacta
significativamente en la calidad de vida de quienes lo padecen. Sus efectos abarcan el ambito
laboral, social, personal y académico, generando desafios que pueden afectar el bienestar
emocional y el desarrollo profesional. Es esencial que las personas con TDAH reciban un
diagnostico oportuno y tratamiento adecuado, incluyendo intervenciones psicologicas,
farmacologicas y estrategias de apoyo en el entorno laboral y social. La falta de reconocimiento
del TDAH en adultos puede contribuir a la persistencia de dificultades en multiples areas de la
vida. Un enfoque integral y basado en la evidencia es clave para mejorar la adaptacion y la

funcionalidad de las personas con este trastorno.

En sintesis, en la adultez, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
se asocia con un deterioro funcional significativo que afecta de forma directa el desempefio
social, laboral y personal. La evidencia indica que los adultos con TDAH presentan mayores
dificultades en la organizacion, el manejo del tiempo y la persistencia en tareas, lo que se traduce
en bajo rendimiento laboral, inestabilidad ocupacional y relaciones conflictivas con supervisores
y compaifieros de trabajo (Faraone et al., 2021; Lauder et al., 2022). Asimismo, investigaciones

recientes sefialan que estos individuos muestran una mayor probabilidad de experimentar
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conflictos interpersonales, rupturas de pareja y dificultades en la crianza, vinculadas a la
impulsividad emocional y a la baja tolerancia a la frustracion (Schein et al., 2022; Shaw et al.,
2021). Desde el ambito social, se observa una menor calidad de vida subjetiva, mayor sensacion
de inadecuacion personal y aislamiento social persistente (Adamis et al., 2024). Estos patrones
afectan el desarrollo de vinculos estables y el sentido de pertenencia, elementos clave para el
bienestar psicologico en la adultez. Ademas, se ha identificado que las mujeres con TDAH
presentan multiples cargas asociadas al autoestigma y al desgaste emocional cronico,
contribuyendo a una mayor vulnerabilidad psicosocial (Kelly et al., 2024). En conjunto, los
hallazgos evidencian que el TDAH es un trastorno que impacta integralmente la vida adulta y no

se limita a una dificultad atencional aislada.

Las implicaciones del TDAH en la adultez trascienden el ambito individual y constituyen
un problema de salud publica con consecuencias sociales y econdomicas relevantes. El consenso
internacional reciente sefiala que este trastorno se asocia con mayor riesgo de desempleo, uso
problematico de sustancias, conductas suicidas y menor nivel educativo cuando no se diagnostica
ni trata oportunamente (Faraone et al., 2021). Desde una perspectiva econémica, se ha
documentado que los costos indirectos relacionados con la pérdida de productividad y
ausentismo laboral representan una carga significativa para los sistemas de salud y los mercados
laborales, especialmente en poblaciones adultas (Schein et al., 2022). Ademas, la estigmatizacion
social del TDAH persiste como una barrera para el acceso a servicios clinicos, promoviendo el
retraso en el diagnostico y el agravamiento del deterioro funcional (Schoeman & Voges, 2022).
Esta invisibilizacion contribuye a una percepcion erronea del trastorno como simple falta de
disciplina o motivacion, lo que agrava el aislamiento social de quienes lo padecen. El impacto

acumulado en la autoestima, el desempefio laboral y las relaciones interpersonales refuerza el
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caracter cronico y discapacitante del TDAH en la adultez. Por ello, la investigacion
contemporanea coincide en que es imprescindible una intervencion temprana, integral y

sostenida basada en evidencia cientifica.

Importancia del Problema de Investigacion

La realizacion de una revision integradora de investigaciones centradas en la teoria de
Barkley y las funciones ejecutivas en adultos con TDAH fue de suma importancia en la
investigacion cientifica y la practica clinica. Este enfoque permitio sintetizar exhaustivamente la
evidencia empirica disponible, proporcionando un analisis critico del conocimiento actual. Al
centrarse en las propuestas tedricas de Barkley y su aplicacion a las funciones ejecutivas en
adultos con TDAH, se pudieron identificar las principales dificultades que enfrentan estas
personas, como la inhibicion de la respuesta, la memoria de trabajo y la autorregulacion
emocional (Servera, 2005). Estas dificultades afectan el desempefio cognitivo, la vida diaria, el
ambito laboral y las relaciones interpersonales, lo que resalto la necesidad de consolidar una base
solida de evidencia cientifica para guiar intervenciones mas efectivas (Fundacion CADAH, s.f.).
Ademas, una revision integradora es una herramienta valiosa para informar y mejorar las
estrategias de tratamiento, permitiendo la identificacion de enfoques terapéuticos mas eficientes
y adaptados a las necesidades especificas de los adultos con TDAH. Comprender en profundidad
coémo las funciones ejecutivas impactan la vida de estos individuos es clave para desarrollar
programas de intervencion basados en evidencia que aborden no solo los sintomas centrales del
trastorno, sino también sus repercusiones en el funcionamiento global (Child Mind Institute, s.f.).
Por ejemplo, se ha observado que los adultos con TDAH presentan dificultades significativas en
la respuesta de inhibicion, la flexibilidad cognitiva, la capacidad de planificacion, la fluidez

verbal y la memoria de trabajo (Faraone et al., 2021; Thorell et al., 2022). Estas disfunciones
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ejecutivas pueden conducir a problemas en la organizacion de tareas, manejo del tiempo y toma

de decisiones, afectando negativamente su desempefio laboral y social.

En resumen, la realizacion de una revision integradora en este contexto no solo
contribuy6 a consolidar el conocimiento existente, sino que también proporciono directrices
claras para futuras investigaciones y aplicaciones practicas, mejorando asi la comprension y el
tratamiento del TDAH en la poblacion adulta. Este enfoque integrador es esencial para
desarrollar intervenciones mas efectivas y adaptadas que aborden las necesidades especificas de

los adultos con TDAH, promoviendo su bienestar y calidad de vida.

Proposito del Estudio

El proposito de esta investigacion fue realizar una revision integradora de la literatura
cientifica disponible sobre la teoria de Russell Barkley en relacion con el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en la poblacion adulta. La investigacion tuvo como
objetivo identificar, analizar y sintetizar la evidencia empirica y tedrica que respalda los
principales postulados de Barkley, con el fin de proporcionar una comprension profunda de los

mecanismos neuropsicolégicos, conductuales y sociales implicados en el TDAH en adultos.

Asimismo, la revision integradora se propuso examinar como la teoria de Barkley ha sido
aplicada en estudios recientes y qué implicaciones tiene para el diagndstico, tratamiento y
manejo de este trastorno en adultos. Se esperd que los resultados de esta revision aportaran una
vision amplia y actualizada del campo, permitiendo identificar vacios en la literatura y
proponiendo futuras lineas de investigacion. Ademas, se buscod generar conocimiento que
contribuyera a mejorar las intervenciones terapéuticas basadas en evidencia, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida y los resultados clinicos en personas adultas con TDAH. De esta
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manera, esta investigacion no solo sirvié como un analisis critico de la teoria de Barkley en el
contexto del TDAH en adultos, sino que también permitié establecer conexiones con otros
enfoques y teorias, explorando la diversidad de perspectivas dentro del campo y evaluando el

impacto de las intervenciones basadas en esta teoria en diferentes poblaciones y contextos.

Marco Teorico

Russell A. Barkley (1997) propuso que el Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) puede conceptualizarse como una manifestacion extrema de varios
rasgos normales altamente correlacionados entre si, similar a la distribucion de la inteligencia.
Estos rasgos incluyen la falta de atencion, caracterizada por distraccion y baja persistencia en la
atencion sostenida, la inhibicion conductual y el funcionamiento ejecutivo, que abarca la
autorregulacion (Barkley, 2018). Segun Barkley, cuando los déficits en estos rasgos alcanzan un
nivel que interfiere significativamente con la vida cotidiana del individuo, se consideran parte de
un trastorno clinico (Barkley et al., 2008). Desde una perspectiva dimensional, el TDAH se
entiende como un continuo, donde el diagndstico se establece cuando la severidad de los

sintomas produce deterioro funcional en diversas areas (Barkley, 2019).

Ampliando su propuesta, Barkley sostiene que la inhibicion conductual deficiente
constituye el nicleo de la disfuncion ejecutiva en el TDAH, afectando habilidades fundamentales
como la memoria de trabajo, la regulacidon emocional, la internalizacion del habla y la
reconstitucion del comportamiento (Barkley, 2020). Neuropsicologicamente, estas alteraciones
se vinculan con disfunciones en la corteza prefrontal y en los sistemas dopaminérgicos,
generando dificultades para sostener la atencion, planificar tareas y regular las emociones.
Conductualmente, la falta de inhibicion provoca impulsividad, desorganizacion, procrastinacion

y fallos en la gestion del tiempo, lo que impacta negativamente el desempefio académico, laboral
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y la vida diaria. A nivel social, Barkley senala que estos déficits afectan la capacidad de
establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, debido a la impulsividad
emocional y a problemas de comunicacion y empatia. Asi, su teoria conecta claramente la
disfuncion ejecutiva con problemas concretos que afectan la calidad de vida en el ambito

personal, social y ocupacional de los adultos con TDAH.

Thomas E. Brown (2013) desarrolld el modelo de disfuncion ejecutiva, el cual amplia la
comprension del TDAH al enfocarse en la alteracion de seis dominios cognitivos clave:
activacion, enfoque, esfuerzo, emocion, memoria y accion (Brown, 2020). Desde un punto de
vista neuropsicoldgico, Brown resalta que el TDAH implica una disfuncion en las redes
neuronales que conectan la corteza prefrontal con otras estructuras subcorticales, lo cual afecta la
capacidad para iniciar tareas, sostener el esfuerzo y regular las emociones (Brown & Kutscher,
2021). Conductualmente, se manifiesta en dificultades para planificar y completar actividades,
organizar materiales, y adaptarse a nuevas demandas o situaciones imprevistas (Brown, 2022).
Socialmente, la disfuncion en la regulacion emocional puede llevar a reacciones
desproporcionadas ante situaciones cotidianas, dificultando la resolucion de conflictos y la
estabilidad de las relaciones interpersonales (Kofler et al., 2020). El modelo de Brown ofrece,
por tanto, una base tedrica para estrategias terapéuticas que aborden no solo los sintomas

atencionales, sino también las alteraciones emocionales y motivacionales asociadas al TDAH.

Desde una perspectiva neurobiologica, Edmund Sonuga-Barke (2020) ha investigado
como el TDAH esta relacionado con alteraciones en redes cerebrales especificas, como el
circuito frontoestriatal, el sistema limbico y la red de control ejecutivo. Neuropsicoldogicamente,
estas alteraciones afectan la inhibicion de respuestas automaticas, la regulacion atencional y la

adaptacion a demandas cambiantes del entorno (Sonuga-Barke, 2021). Conductualmente, se
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traducen en impulsividad motora, dificultad para mantener la atencion en tareas prolongadas,
hiperactividad interna y fallos en la planificacion de acciones. Desde un plano social, los adultos
con TDAH presentan dificultades para adaptarse a las normas sociales, establecer limites en la
comunicacion y mantener relaciones estables, debido a la desinhibiciéon emocional y la
impulsividad (Rubia, 2021). Estas observaciones refuerzan la hipotesis de que el TDAH es un
trastorno del neurodesarrollo caracterizado por una maduracion atipica de las redes cerebrales

que sustentan el control cognitivo, emocional y social (Faraone et al., 2021).

La integracion de estas teorias sobre los mecanismos neuropsicolégicos, conductuales y
sociales del TDAH en adultos permite establecer un marco teorico solido para interpretar los
hallazgos de la literatura. La teoria del déficit en el control inhibitorio de Barkley (1997), el
modelo de disfuncion ejecutiva de Brown (2013) y la perspectiva neurobiolégica de Sonuga-
Barke (2020) ofrecen explicaciones complementarias sobre la sintomatologia y el deterioro
funcional asociados al TDAH (Barkley, 2020; Brown & Kutscher, 2021; Sonuga-Barke, 2021).
Estas teorias han sido fundamentales para avanzar en la comprension del trastorno y desarrollar
intervenciones eficaces basadas en evidencia cientifica (Rubia, 2021). Desde una perspectiva
clinica, la combinacion de enfoques cognitivos, conductuales y neurobioldgicos es clave para
disefar tratamientos mas especificos y efectivos. Por ello, resulta crucial seguir investigando
como interactiian estos modelos en diferentes poblaciones y contextos, a fin de mejorar el

diagndstico, la intervencion y el tratamiento del TDAH en adultos (Faraone et al., 2021).

La perspectiva de Barkley permite entender como los déficits en la autorregulacion y las
funciones ejecutivas afectan el comportamiento, la planificacion y la adaptacion de los
individuos, especialmente en la vida adulta. Ademas, este andlisis incorpora una exploracion de

aspectos fundamentales del trastorno, tales como la influencia de las funciones ejecutivas, la
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atencion y la hiperactividad, los cuales desempefian un papel central en el desempefio funcional
de las personas con TDAH. Asimismo, se abordaron los mecanismos neuropsicologicos,
cognitivos, conductuales y sociales que intervienen en la manifestacion y evolucion del TDAH
en la adultez, asi como su impacto directo en la calidad de vida de quienes conviven con este

diagnostico.

Diversos estudios han evidenciado que la persistencia de los sintomas del TDAH en la
edad adulta afecta significativamente la autonomia personal, el desempefio profesional y las
interacciones sociales. Alteraciones en la autorregulacion emocional, el control inhibitorio y la
memoria de trabajo contribuyen a dificultades en la toma de decisiones, la planificacion efectiva
y la ejecucion de tareas cotidianas. Ademas, la hiperactividad en adultos suele manifestarse
como una sensacion interna de inquietud persistente, que interfiere con la concentracion, la
organizacion del tiempo y la productividad en el entorno laboral. En el &mbito social, las
dificultades para regular impulsos y emociones incrementan la vulnerabilidad a conflictos

interpersonales y pueden afectar la estabilidad emocional y relacional.

Desde una perspectiva neuropsicologica, se ha identificado que el TDAH esta
relacionado con alteraciones funcionales en los circuitos frontoestriatal, prefrontal y limbico,
impactando la capacidad de autorregulacion, planificacion y control conductual. A nivel
cognitivo, se documentan déficits relevantes en la memoria de trabajo, la atencion sostenida y el
procesamiento de informacion, elementos que afectan negativamente el aprendizaje y la
ejecucion de tareas complejas. Conductualmente, los adultos con TDAH tienden a presentar
impulsividad, dificultades para mantener la concentracion y mayor tendencia a la
procrastinacion, lo que se traduce en inestabilidad laboral y complicaciones en la gestion de

responsabilidades diarias. En el &mbito social, se evidencian desafios en la adaptacion a normas
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sociales, dificultando la integracion en grupos de trabajo y el establecimiento de relaciones

interpersonales estables y duraderas.

La evidencia cientifica disponible subraya la necesidad de implementar estrategias de
intervencion integrales que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos con TDAH. El
tratamiento efectivo del trastorno debe abordarse desde una perspectiva multidimensional,
combinando intervenciones farmacologicas, terapia cognitivo-conductual y programas de
fortalecimiento de habilidades ejecutivas. Asimismo, la educacion y sensibilizacion sobre el
TDAH en la adultez, junto con la creacién de entornos de apoyo, son factores que pueden
facilitar la adaptacion de los individuos a los retos que enfrentan en diferentes contextos. Por
consiguiente, resulta imperativo continuar promoviendo investigaciones que desarrollen nuevas
metodologias y enfoques terapéuticos innovadores, orientados a una comprension mas profunda
y un tratamiento mas efectivo del TDAH en adultos, con el proposito de fomentar su bienestar

integral y funcionalidad en la sociedad.

Teoria de Russell Barkley

La teoria propuesta por Russell A. Barkley se centra en la disfuncion de los procesos de
autorregulacion y control inhibitorio, identificando estas alteraciones como elementos centrales
en la manifestacion del Trastorno por Déficit de Atencidon e Hiperactividad (TDAH). A lo largo
de las ultimas décadas, numerosos estudios han validado sus postulados mediante el analisis de
las bases neurobiologicas, cognitivas y conductuales del trastorno. En particular, investigaciones
recientes demuestran que las personas con TDAH presentan dificultades significativas en la
inhibicion de respuestas, afectando su capacidad para controlar impulsos, regular emociones y
mantener la atencion sostenida en tareas prolongadas (Barkley, 2021). Asimismo, los estudios de

neuroimagen han revelado alteraciones estructurales y funcionales en la corteza prefrontal y en
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los circuitos de regulacion de la conducta, reforzando la hipotesis de que el TDAH constituye un

trastorno del desarrollo de la autorregulacion mas que una mera dificultad atencional.

El objetivo de este capitulo fue ofrecer una revision integral de los estudios mas
relevantes en torno a la teoria de Barkley, analizando su impacto en la vida adulta de las personas
con TDAH y su aplicabilidad en el &mbito de la psicologia clinica y educativa. La teoria sostiene
que el desarrollo adecuado de la inhibicidon conductual es esencial para el funcionamiento de
habilidades neuropsicologicas clave, como la memoria de trabajo, la internalizacion del habla, la
regulacion afectiva y la fluidez motora y sintactica (Barkley, 1997). Estas funciones ejecutivas
permiten la autorregulacion de la conducta, facilitando la toma de decisiones, la planificacion y
la adaptacion social. Segiin Barkley, los adultos con TDAH presentan dificultades en la
supresion de respuestas impulsivas, lo que interfiere en la persistencia hacia metas a largo plazo
y en la evaluacion de las consecuencias de sus acciones. De igual forma, la falta de inhibicion
afecta la gestion del tiempo y la organizacion de actividades complejas. Ademas, la inhibicion
conductual esta intrinsecamente vinculada a la memoria de trabajo y la automotivacion, lo que
explica por qué los adultos con TDAH experimentan desafios persistentes en la regulacion

emocional y la administracion de responsabilidades diarias.

Desde una perspectiva neurobioldgica, la teoria de Barkley se apoya en investigaciones
que identifican déficits en el sistema dopaminérgico y disfunciones en la actividad de la corteza
prefrontal, regiones criticas para el control de la conducta (Biederman et al., 2021). Estos
hallazgos evidencian que el TDAH no solo afecta la atencion, sino también la capacidad de
adaptacion a contextos cambiantes, generando dificultades en los &mbitos laboral y académico
(Faraone et al., 2021). Ademas, la impulsividad propia del trastorno aumenta la probabilidad de

tomar decisiones apresuradas, lo que puede derivar en problemas financieros, dificultades
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interpersonales y baja estabilidad laboral. La teoria de Barkley ha resultado fundamental en el
disefio de estrategias de intervencion conductual, permitiendo comprender como la disfuncion en
la autorregulacion impacta la interaccion social, la estabilidad emocional y el desempefio

ocupacional en la adultez.

Los estudios de neuroimagen liderados por Castellanos y Aoki (2021) evidencian
alteraciones estructurales en areas como la corteza prefrontal, el estriado y el cerebelo en adultos
con TDAH. Estas diferencias neuroanatdémicas se asocian con dificultades en la inhibicion
conductual, la atencidon sostenida y la regulacion emocional, reforzando la conceptualizacion del

TDAH como un trastorno del neurodesarrollo de curso persistente.

Ademas de su contribucion al entendimiento del control de la conducta, la teoria de
Barkley ha permitido explicar la relacion entre el TDAH y la regulacion emocional. Las personas
con TDAH tienden a experimentar emociones de forma mas intensa y presentan dificultades para
modular sus reacciones ante situaciones estresantes (Quinn & Madhoo, 2020). Estas dificultades
se asocian a alteraciones en la conectividad entre la corteza prefrontal y la amigdala, afectando la
capacidad de procesamiento y control de las respuestas emocionales. Como resultado, los adultos
con TDAH pueden presentar irritabilidad, frustracion y ansiedad, afectando negativamente sus
relaciones interpersonales y su bienestar psicologico. Por tanto, la teoria de Barkley no solo ha
aportado a la comprension del TDAH desde un enfoque cognitivo y conductual, sino que
también ha favorecido el desarrollo de estrategias terapéuticas enfocadas en la regulacion

emocional y la mejora de la calidad de vida de quienes padecen este trastorno.

En el campo de la psicologia del desarrollo y la neuropsicologia clinica, el modelo de
Barkley ha establecido un puente conceptual entre las funciones ejecutivas y la regulacion de la

conducta. Este enfoque ha propiciado el disefio de intervenciones personalizadas, orientadas a
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fortalecer el autocontrol y optimizar las habilidades ejecutivas. Segiin Barkley (1997), "ademas
de su aplicacion inmediata para la comprension del TDAH, el modelo pareceria tener un poder
explicativo significativo tanto dentro de la neuropsicologia como de la psicologia del desarrollo,
quizas ayudando a tender un puente entre estas literaturas con respecto a los conceptos de
funciones ejecutivas y autorregulacion" (p. 356). La integracion de estos conceptos ha sido
esencial en el desarrollo de terapias centradas en la planificacion, la regulacion de la atencion y
la gestion de impulsos, con el objetivo de mejorar la autonomia funcional y el desempeio

ocupacional de los adultos con TDAH.

En conclusion, la teoria de Barkley constituye un pilar fundamental en la comprension
del TDAH desde una perspectiva neurocognitiva y conductual, proporcionando evidencia s6lida
sobre el impacto de la disfuncion en la autorregulacion en el desarrollo de habilidades esenciales
para la vida diaria. Su influencia ha sido significativa en el disefio de programas de intervencion
dirigidos al fortalecimiento de las funciones ejecutivas, trascendiendo el &mbito clinico hacia la
educacion y la psicologia organizacional. A medida que avanza la investigacion, resulta crucial
seguir explorando nuevas estrategias de intervencion que permitan maximizar la funcionalidad
de las personas con TDAH, promoviendo su bienestar y su integracion efectiva en diversos

entornos sociales y profesionales.

Finalmente, cabe destacar que el TDAH es un trastorno neurodesarrollamental
caracterizado por la presencia persistente de inatencion, hiperactividad e impulsividad, con una
tasa de continuidad hacia la adultez que oscila entre el 60 % y el 70 % de los casos (Kooij et al.,
2019). En la etapa adulta, este trastorno no solo compromete la concentracion y la organizacion,
sino que también afecta de manera significativa la regulacion emocional, la impulsividad y las

funciones ejecutivas (Barkley, 2021). Asimismo, el TDAH en adultos se asocia con una mayor
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prevalencia de comorbilidades psiquiatricas como ansiedad, depresion y abuso de sustancias,
incrementando las dificultades en la vida diaria (L6pez-Pinar, 2016). Estudios recientes reportan
que los adultos con TDAH presentan una calidad de vida inferior en comparacion con la
poblacidn neurotipica, particularmente en los ambitos académico, laboral y social (Mazurkiewicz
& Marcano, 2021). Un diagndstico tardio del TDAH puede complicar la implementacion de
estrategias de intervencion efectivas, limitando las oportunidades de adaptacion en contextos
estructurados (Hechtman et al., 2016). Para garantizar la validez y confiabilidad de los estudios
analizados, esta revision sigui6 las directrices de PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), incluyendo unicamente investigaciones empiricas
publicadas en revistas cientificas revisadas por pares desde el afio 2020 en adelante (Moher et al.,
2009). Comprendida la base teorica de Barkley sobre la inhibicion conductual, el siguiente
apartado analizé como estas alteraciones impactan el funcionamiento ejecutivo en la poblacion

adulta con TDAH.

En sintesis, la teoria de Barkley ofrece un modelo explicativo integral del TDAH en la
adultez, al vincular los déficits neuropsicoldgicos con las manifestaciones conductuales y el
deterioro funcional en multiples contextos de la vida cotidiana. El modelo postula que la
disfuncion en la inhibicidon conductual y en las funciones ejecutivas centrales, tales como la
memoria de trabajo, la planificacion, la autorregulacion emocional y la automotivacion,
constituye el mecanismo subyacente que explica la persistencia de los sintomas mas alla de la
infancia (Barkley, 2021). Desde esta perspectiva, el TDAH no se reduce a un problema
atencional, sino que representa un trastorno del desarrollo de la autorregulacion que impacta de
manera transversal el funcionamiento personal, académico, laboral y social (Faraone et al.,

2021). A nivel conductual, los déficits en control inhibitorio se traducen en impulsividad,
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desorganizacion, baja persistencia en metas a largo plazo y dificultades para anticipar
consecuencias, lo cual incrementa el riesgo de conflictos interpersonales, inestabilidad laboral y
problemas financieros (Biederman et al., 2021). Simultdneamente, estas alteraciones repercuten
en el plano socioemocional, favoreciendo patrones de irritabilidad, frustracion cronica y
dificultades en la regulacion afectiva, factores estrechamente vinculados con rupturas
relacionales y retraimiento social (Quinn & Madhoo, 2020; Shaw et al., 2021). En conjunto, la
teoria de Barkley permite comprender como los mecanismos neuropsicologicos alterados en el
TDAH generan trayectorias de desventaja psicosocial sostenidas en la adultez. A partir de este
marco teorico, el presente estudio examiné la evidencia empirica reciente que evaltia el impacto
de estas alteraciones en el funcionamiento ejecutivo y el ajuste psicosocial de adultos con

TDAH.

Funciones ejecutivas y TDAH en adultos

Las funciones ejecutivas comprenden un conjunto de procesos cognitivos de alto nivel
que facilitan la planificacion, la organizacion, la regulacion del comportamiento y la toma de
decisiones, resultando esenciales para la autonomia personal y el funcionamiento adaptativo
(Brown, 2020). En adultos con Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH), se
ha observado una afectacion significativa en estas funciones, particularmente en el control
inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, generando dificultades notables en
el desempefio laboral, social y emocional (Barkley, 2021). Investigaciones recientes han
encontrado que los déficits en las funciones ejecutivas estan estrechamente correlacionados con
una baja tolerancia a la frustracion, lo que incrementa la probabilidad de conflictos
interpersonales recurrentes (Ortiz Ledn & Jaimes Medrano, 2016). Ademads, las dificultades para

organizar tareas, establecer prioridades y gestionar tiempos se identificaron como factores
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criticos que contribuyen al aumento de los niveles de estrés y ansiedad en esta poblacion
(Biederman et al., 2021). Estas alteraciones organizativas pueden derivar en problemas
financieros, incumplimiento de responsabilidades y una disminucion en la productividad laboral,

limitando las oportunidades de crecimiento profesional (Faraone et al., 2021).

Debido al impacto negativo del deterioro de las funciones ejecutivas en la vida adulta, se
recomendo la implementacion de intervenciones multimodales que combinen tratamientos
farmacologicos con estrategias de reentrenamiento cognitivo. Estas intervenciones buscaron
fortalecer habilidades como la planificacion, la autorregulacion emocional y la gestion de
impulsos, promoviendo asi una mejor adaptacion funcional en diferentes contextos (Ramos-

Quiroga et al., 2020).

El control inhibitorio, una de las funciones ejecutivas mas comprometidas en adultos con
TDAH, se refiere a la capacidad de suprimir respuestas impulsivas y seleccionar conductas
congruentes con los objetivos personales o situacionales (Kofler et al., 2020). La disfuncién en
este dominio se traduce en comportamientos impulsivos que afectan negativamente las
relaciones interpersonales y el desempeio profesional (Biederman et al., 2021). Desde una
perspectiva neurobioldgica, se ha identificado que el deterioro en el control inhibitorio estéa
asociado a disfunciones en la corteza prefrontal y alteraciones en la regulacion del sistema
dopaminérgico, lo cual explica la dificultad para modular emociones y tomar decisiones

racionales en los adultos con TDAH (Sonuga-Barke, 2021).

La falta de control de impulsos también se ha vinculado con una mayor incidencia de
conductas de riesgo, como el consumo problematico de sustancias, accidentes vehiculares y
conflictos legales, situaciones que afectan de manera directa la calidad de vida de las personas

diagnosticadas con TDAH (Quinn & Madhoo, 2020). En respuesta a estos desafios, diversas
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investigaciones destacaron que la terapia cognitivo-conductual (TCC), enfocada en la mejora de
la autorregulacion y el control inhibitorio, puede ser una estrategia eficaz para reducir la
impulsividad y mejorar la funcionalidad diaria de los adultos con TDAH (Hernandez et al.,

2021).

Funciones Ejecutivas segun Barkley (2015)

Segun Barkley (2015), las funciones ejecutivas se evaluan en funcion de la fortaleza de
siete habilidades fundamentales: autoconciencia ("Self-awareness"), inhibicion, memoria de
trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulacion emocional, automotivacion, y
planificacion y resolucion de problemas. Estas habilidades son esenciales para la autorregulacion
del comportamiento, ya que permiten controlar impulsos, gestionar emociones y desarrollar
estrategias efectivas para resolver problemas. La autoconciencia es la capacidad de dirigir la
atencion hacia uno mismo y reconocer los propios pensamientos y acciones. La inhibicion,
también conocida como autocontrol, es la habilidad para suprimir respuestas impulsivas y actuar
de manera reflexiva. La memoria de trabajo no verbal se refiere a la capacidad de visualizar

mentalmente la informacion y mantenerla en la mente para su posterior uso.

Por otro lado, la memoria de trabajo verbal se asocia con el uso del dialogo interno o
mondlogo interior, permitiendo organizar pensamientos y planificar acciones de forma
secuencial (Baddeley, 2012; Barkley, 2015). La autorregulacién emocional implica la capacidad
de utilizar las funciones ejecutivas previas para modular el estado emocional mediante
estrategias cognitivas, como el uso de palabras, imagenes mentales y la conciencia de uno mismo
(Gross, 2015; Zelazo & Lyons, 2012). La automotivacion es la habilidad para mantener el
enfoque y el esfuerzo en una tarea sin la necesidad de una recompensa inmediata o una presion

externa, y se ha vinculado con el funcionamiento adecuado de los circuitos frontoestriatales y los
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procesos de control ejecutivo (Barkley, 2015; Heatherton & Wagner, 2011). Finalmente, la
planificacion y resolucion de problemas se relacionan con la capacidad de manipular
mentalmente la informacion, reorganizar elementos y disefiar soluciones efectivas ante distintos
desafios, habilidades que dependen de la integridad de la corteza prefrontal y de la memoria de
trabajo (Diamond, 2013; Jurado & Rosselli, 2007). Estas funciones ejecutivas trabajan en
conjunto para facilitar el desempeno en diversas areas de la vida, como el aprendizaje, el trabajo
y la interaccion social, constituyendo un componente central del funcionamiento adaptativo en la

adultez (Diamond, 2013; Zelazo & Carlson, 2012).

Barkley (2015) sostiene que estas funciones ejecutivas se desarrollan de manera
progresiva a lo largo de la vida, siguiendo un orden cronologico y predecible. La autoconciencia
comienza a manifestarse alrededor de los dos afos de edad, mientras que la planificacion y la
resolucion de problemas alcanzan su pleno desarrollo aproximadamente a los treinta afios en
individuos neurotipicos. Sin embargo, en personas con TDAH, este desarrollo se ve retrasado
entre un 30% y un 40%, lo que significa que pueden experimentar dificultades para afrontar
desafios propios de su edad. Esta diferencia en la maduracion de las funciones ejecutivas explica
por qué los nifos, adolescentes y adultos con TDAH suelen exhibir comportamientos mas
impulsivos y menos organizados en comparacion con sus pares. Como resultado, estos
individuos pueden tener dificultades en la toma de decisiones, la gestion del tiempo y la

regulacion emocional, afectando su desempefio en contextos académicos, laborales y personales.

Thomas E. Brown (2020) amplié la comprension del TDAH al conceptualizarlo como
una alteracion de multiples dimensiones de las funciones ejecutivas. Su modelo identifica seis
grupos clave: activacion, enfoque, esfuerzo, regulacion emocional, memoria y accion, los cuales

estan interrelacionados y cuya disfuncion afecta de manera significativa la vida académica,
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laboral y social de los adultos con TDAH (Brown & Kutscher, 2021). Esta perspectiva resalta
que mas alla de la inatencion e impulsividad, el TDAH adulto implica serias dificultades en la
gestion de emociones y en el sostenimiento del esfuerzo en tareas prolongadas. Entender las
bases neurobioldgicas del TDAH permite reconocer de qué manera las alteraciones cerebrales
impactan el funcionamiento diario de los adultos, afectando su desempeio laboral, social y

emocional.

Bases Bioldgicas del TDAH segun Barkley (2015)

Desde una perspectiva neurobioldgica, Barkley (2015) plantea que la corteza prefrontal
del cerebro opera mediante cuatro circuitos funcionales interconectados cuya integridad es clave
para el desarrollo y desempefio de las funciones ejecutivas. El primer circuito, denominado
"Qué", establece conexiones entre el l16bulo frontal y los ganglios basales, particularmente el
cuerpo estriado, estructura implicada en la memoria de trabajo y la organizacion de la conducta
orientada a metas (Barkley, 2015; Haber, 2016). La disfuncion de este circuito ha sido asociada
con dificultades en la planificacion, el control conductual y la retencion de informacion,

caracteristicas centrales del TDAH (Rubia, 2018; Faraone et al., 2021).

El segundo circuito, identificado como "Cuéando", conecta la corteza prefrontal con el
cerebelo, region relacionada con la temporizacidn del comportamiento, la anticipacion y el
control motor fino (Barkley, 2015; Stoodley, 2016). Alteraciones en este sistema explican las
dificultades observadas en personas con TDAH para organizar actividades, estimar el tiempo y
cumplir con plazos establecidos, produciendo una percepcion distorsionada del tiempo subjetivo
(Noreika et al., 2013; Faraone et al., 2021). Esta disfuncion también contribuye a problemas en la

planificacion diaria y en la ejecucion secuencial de tareas (Sonuga-Barke et al., 2016).
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El tercer circuito, denominado "Por qué", vincula el 16bulo frontal con el sistema limbico,
particularmente el cingulo anterior y la amigdala, estructuras involucradas en la regulacion
emocional y la motivacion (Barkley, 2015; Rolls, 2019). Estudios de neuroimagen han
demostrado que las personas con TDAH presentan activacion atipica en estas regiones, lo cual se
asocia con dificultades en la motivacion intrinseca, la sensibilidad emocional y la persistencia
ante tareas que requieren esfuerzo sostenido (Plichta & Scheres, 2014; Rubia, 2018). Estas
alteraciones favorecen la evitacion de tareas monotonas y la busqueda de estimulos de

gratificacion inmediata (Sonuga-Barke, 2011).

Finalmente, el cuarto circuito, denominado "Quién", se extiende entre la corteza
prefrontal y las regiones posteriores del cerebro, participando en procesos de autoconciencia,
identidad personal e integracion de experiencias pasadas en la toma de decisiones (Barkley,
2015; Northoff et al., 2006). La disfuncion en este circuito puede afectar la autorreflexion, el
juicio social y la regulacion de la conducta interpersonal, favoreciendo dificultades en el control

de impulsos y en la adaptacion social (Sebastian et al., 2016; Faraone et al., 2021).

Implicaciones del Modelo de Barkley en el TDAH

Barkley (2015) propone que el andlisis del TDAH en relacion con estos cuatro circuitos
cerebrales permite comprender mejor la variabilidad de los sintomas entre los individuos.
Dependiendo de qué circuitos presenten mayor disfuncion, las personas con TDAH pueden
experimentar diferentes tipos de dificultades. Algunas presentan mayores problemas en la
memoria de trabajo, lo que afecta su capacidad para recordar y seguir instrucciones. Otras tienen
déficits en la regulacion emocional, lo que las hace mas propensas a cambios de humor y a
reacciones impulsivas. También existen individuos con dificultades severas en la gestion del

tiempo, lo que interfiere con su capacidad para cumplir con responsabilidades diarias. Sin
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embargo, a pesar de estas diferencias, todos los sintomas del TDAH estéan relacionados con el

funcionamiento de estos cuatro circuitos cerebrales interconectados.

El modelo de Barkley ha sido ampliamente utilizado para disefar estrategias de
intervencion en adultos con TDAH, enfocandose en el fortalecimiento de las funciones
ejecutivas y la mejora de la autorregulacion. Terapias basadas en la modificacion conductual, el
entrenamiento en gestion del tiempo y la reestructuracion cognitiva han demostrado ser efectivas
en el tratamiento de estos déficits. Ademas, el conocimiento sobre la relacion entre las funciones
ejecutivas y los circuitos cerebrales ha permitido desarrollar enfoques farmacologicos mas
precisos, dirigidos a regular la actividad neuroquimica y mejorar la conectividad funcional en el

cerebro.

En conclusion, el modelo de Barkley ofrece una explicacion detallada de los procesos
neurocognitivos y emocionales implicados en el TDAH, proporcionando un marco tedrico solido
para la comprension del trastorno. Su enfoque ha permitido avanzar en el desarrollo de
tratamientos personalizados que abordan las dificultades especificas de cada individuo,
facilitando una mejor adaptacion en el entorno académico, laboral y social. En el caso del TDAH
en adultos, los tratamientos basados en el modelo de Barkley incluyen intervenciones
farmacologicas, principalmente mediante el uso de estimulantes como el metilfenidato y las
anfetaminas, asi como no estimulantes como atomoxetina y guanfacina, los cuales han
demostrado eficacia en la reduccion de sintomas nucleares del trastorno (Cortese et al., 2018;
Faraone et al., 2021). Paralelamente, la terapia cognitivo-conductual (TCC) especializada para
adultos con TDAH se centro6 en el entrenamiento en habilidades ejecutivas, tales como
planificacion, manejo del tiempo, regulacidén emocional y control de impulsos (Ramsay &

Rostain, 2015; Solanto, 2018). Adicionalmente, los programas de psicoeducacion permitieron a
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los pacientes comprender el impacto funcional del trastorno, favoreciendo la adherencia al
tratamiento y el desarrollo de estrategias de afrontamiento (Barkley, 2021). En el &mbito
ocupacional y educativo, se incorporaron adaptaciones ambientales, uso de agendas
estructuradas, fragmentacion de tareas y apoyo organizacional para mejorar el desempefio
funcional (NICE, 2018). Asimismo, intervenciones basadas en mindfulness mostraron resultados
prometedores en la reduccion de impulsividad, estrés y desregulacion emocional (Mitchell et al.,
2015; Cairncross & Miller, 2020). La integracion de estas intervenciones multidimensionales
continud siendo clave para el disefio de estrategias terapéuticas efectivas, permitiendo mejorar de
manera significativa la calidad de vida de las personas con TDAH a lo largo de su desarrollo

(Faraone et al., 2021).

Desde una perspectiva neurobiologica, Edmund Sonuga-Barke (2021) sostiene que el
TDAH es el resultado de la disfuncion de multiples redes neuronales, incluyendo el circuito
frontoestriatal y la red de modo por defecto. Sus investigaciones proponen que no existe un solo
déficit subyacente, sino multiples trayectorias neurobiologicas que explican la variabilidad
sintomatica observada entre adultos con TDAH (Rubia, 2021). Esta vision integradora ha

promovido enfoques de tratamiento mas personalizados y dimensionales.

Definiciones Operacionales

1. Funciones ejecutivas

Las funciones ejecutivas se definieron operacionalmente como el conjunto de procesos
cognitivos que permiten la planificacion, organizacion, memoria de trabajo, control inhibitorio,
flexibilidad cognitiva y regulacion conductual. En esta investigacion se entendieron como los

mecanismos neuropsicologicos que permiten al individuo autorregularse, tomar decisiones
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orientadas a metas, ajustar su conducta a las demandas del entorno y anticipar consecuencias
(Barkley, 1997; Barkley, 2021). Para efectos de esta revision de literatura, esta variable se evalud
a partir de estudios que examinaron alteraciones en memoria de trabajo, inhibicion conductual,
regulacion emocional, planificacion y organizacion en adultos con TDAH. La disfuncion

ejecutiva fue considerada un indicador central del impacto cognitivo del trastorno en la adultez.

2. Déficit de atencion

El déficit de atencion se definid operacionalmente como la dificultad persistente para
mantener la concentracion, seguir instrucciones, completar tareas y sostener el esfuerzo
cognitivo durante periodos prolongados, especialmente en actividades mondtonas o que
requieren atencion sostenida (American Psychiatric Association, 2013). En el analisis de
literatura, esta variable se identificé a partir de estudios que reportaron sintomas como
distraccion frecuente, olvidos, errores por descuido y dificultades en la finalizacion de tareas.
Ademas, se consideraron investigaciones que describieron el impacto del déficit atencional en el

rendimiento laboral, la organizacion personal y la funcionalidad diaria en adultos con TDAH.

3. Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH)

El TDAH se conceptualizé operacionalmente como un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por patrones persistentes de inatencion, hiperactividad e impulsividad que
interfieren significativamente con el funcionamiento diario (American Psychiatric Association,
2013). En esta revision, el TDAH se evalué mediante estudios que abordaron su base
neurobiologica, las alteraciones en la corteza prefrontal y el sistema dopaminérgico, asi como su

impacto en la adultez (Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke, 2020). Esta variable funciond como
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el eje clinico principal sobre el cual se analizaron las demas variables neuropsicologicas,

conductuales y sociales.

4. Déficit de atencion con impulsividad (presentacion hiperactiva-impulsiva)

El déficit de atencion con impulsividad se operacionalizé como la presencia de conductas
caracterizadas por actuacion sin reflexion previa, dificultad para inhibir respuestas,
interrupciones frecuentes y baja tolerancia a la espera (Barkley, 1997). Para efectos de esta
investigacion, esta variable se analiz6 a partir de estudios que documentaron conductas de riesgo,
problemas en la toma de decisiones, impulsividad emocional y dificultades laborales en adultos
con esta presentacion del TDAH (Kofler et al., 2020; Brown & Kutscher, 2021). Esta variable

fue considerada un indicador clave del deterioro conductual en la adultez.

5. TDAH tipo combinado

El TDAH tipo combinado se defini6 operacionalmente como la presencia simultanea de
sintomas de inatencion e hiperactividad-impulsividad (American Psychiatric Association, 2013).
En esta revision, se evalud esta variable a través de estudios que reflejaron la coexistencia de
dificultades atencionales, desregulacion emocional, impulsividad y alteraciones ejecutivas en
adultos (Rubia, 2021; Sonuga-Barke, 2021). Esta presentacion se considerdé como la forma mas

severa del trastorno debido a su impacto en multiples areas del funcionamiento diario.

6. Adultez

La adultez se definié operacionalmente como la etapa del desarrollo humano
caracterizada por la asuncion de responsabilidades laborales, sociales y familiares propias del rol
adulto (Arnett, 2000). En esta investigacion, la adultez se consideré como el contexto en el cual

el TDAH manifiesta su impacto funcional mas significativo, especialmente en el ambito laboral,
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interpersonal y organizacional (Barkley, 2018). Esta variable fue analizada mediante estudios
que examinaron la persistencia sintomatica del TDAH mas alla de la adolescencia y su influencia

en la funcionalidad ocupacional y psicosocial.

7. Impacto psicosocial del TDAH en la adultez

El impacto psicosocial se conceptualizo operacionalmente como las consecuencias del
TDAH sobre la calidad de vida, las relaciones interpersonales, la estabilidad laboral y el
bienestar psicologico del adulto. Esta variable fue evaluada mediante estudios que documentaron
afectaciones en relaciones de pareja, desempeno laboral, autoestima, niveles de ansiedad,
depresion y dificultades de integracion social (Faraone et al., 2021; Barkley, 2021). Esta
dimension permitio analizar como los déficits neuropsicologicos se traducen en desventaja social

sostenida en la adultez.
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CAPITULO I

Revision de la literatura sobre el TDAH en adultos
El presente capitulo desarrolla una Revision de Literatura centrada en la teoria propuesta
por Russell A. Barkley, la cual ha sido crucial para la comprension del Trastorno por Déficit de

Atencion e Hiperactividad (TDAH) a lo largo de las ultimas décadas.

Historia, evolucion tedrica y controversias del Trastorno por Déficit de Atencion e

Hiperactividad (TDAH)

El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es reconocido actualmente
como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades persistentes en la atencion,
la regulacion conductual y el control de impulsos (American Psychiatric Association [APA],
2022). Sin embargo, esta conceptualizacion es el resultado de una construccion historica
progresiva que se remonta al siglo XVIII, cuando la conducta inquieta infantil era interpretada
bajo explicaciones morales o religiosas. Durante este periodo, los nifios eran considerados
adultos en miniatura y no sujetos en desarrollo, lo que limit6 la comprension psicoldgica de sus
conductas (Bello, 2020). Estas interpretaciones dieron paso a practicas disciplinarias severas,
mas que a intervenciones terapéuticas. Con el avance de la medicina moderna, comenzd a surgir
una lectura biologica y mas cientifica del comportamiento infantil. Este cambio marc¢ el inicio

de la transicion hacia un enfoque clinico del TDAH.

Un punto de inflexion en la historia del TDAH ocurre en 1902 con las descripciones
clinicas de George Still, quien identificé un grupo de nifios con dificultades en el control de la
conducta que no podian explicarse por déficit intelectual evidente. Still sostuvo que estos nifios

presentaban un defecto constitucional que comprometia su capacidad de autocontrol (como se
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cita en Barkley, 2015). Aunque su lenguaje hacia referencias morales propias de la época, su
aproximacion fue revolucionaria al sugerir un origen biologico del trastorno. Este planteamiento
permiti6 separar el comportamiento disruptivo de explicaciones meramente pedagdgicas. En
consecuencia, se sentaron las bases para un abordaje médico de la psicopatologia infantil. Desde

entonces, el TDAH comenzo6 a ser reconocido como una entidad clinica diferenciada.

Durante la primera mitad del siglo XX, la nocion de “dafio cerebral minimo” domino la
interpretacion clinica de la hiperactividad infantil, asocidndola a posibles lesiones neurologicas
imperceptibles. Aunque esta teoria carecia de evidencia empirica solida, establecid una fuerte
conexion entre cerebro y conducta (Drechsler et al., 2020). De manera paralela, los sistemas
clasificatorios comenzaron a incluir categorias diagnosticas relacionadas con la hiperactividad.
El DSM-II introdujo la “reaccion hipercinética de la infancia”, mientras que el DSM-III
formaliz6 el trastorno por déficit de atencion. Los cambios sucesivos hasta el DSM-5-TR
evidencian un refinamiento conceptual del diagndstico. Asimismo, estos ajustes reflejan
transformaciones cientificas y sociales en la forma de entender la salud mental infantil (APA,

2022).

Con el desarrollo de la neurociencia, la investigacion del TDAH adoptdé un enfoque
neurobiolégico mas sofisticado, incorporando técnicas de neuroimagen y genética conductual.
Estudios recientes indican una heredabilidad estimada del 70 al 80 %, posicionando al TDAH
entre los trastornos psiquidtricos con mayor carga genética (Ribasés et al., 2023). No obstante, la
genética no determina de forma absoluta la manifestacion del trastorno. Factores ambientales,
como el entorno familiar y las condiciones socioecondmicas, interactiian con la vulnerabilidad

biologica (Nigg, 2020). Ademas, se ha identificado la participacidon de neurotransmisores como
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la dopamina en los circuitos de regulacion conductual. Esta evidencia consolidé al TDAH como

un trastorno complejo del neurodesarrollo.

El modelo neuropsicolégico propuesto por Barkley plantea que el niicleo del TDAH es
un déficit en los procesos inhibitorios que afectan la capacidad de autorregulacion (Barkley,
2015). Desde esta perspectiva, las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo y la
regulacion emocional, se ven comprometidas. Este modelo ha sido altamente influyente en la
practica clinica. Sin embargo, investigaciones posteriores han demostrado que no todos los
individuos con TDAH presentan déficits inhibitorios primarios (Drechsler et al., 2020). Esto
sugiere que existen multiples perfiles neurocognitivos dentro del trastorno. Por tanto, el modelo

de Barkley ha sido progresivamente integrado en enfoques mas amplios.

Los modelos contemporaneos se orientan hacia una comprension del TDAH como una
alteracion en redes cerebrales interconectadas, mas que como una disfuncion localizada. Se ha
observado compromiso funcional en redes ejecutivas, de saliencia y por defecto, lo cual
explicaria la dificultad para sostener la atencion y autorregular la conducta (Nigg, 2020).
Asimismo, el modelo de doble via propone una via ejecutiva y una via motivacional para
explicar la heterogeneidad sintomatica (Carrasco-Chaparro, 2022). Este enfoque permite
comprender por qué algunos individuos muestran impulsividad extrema, mientras otros
presentan inatencion predominante. Ademas, facilita el desarrollo de intervenciones mas

ajustadas al perfil individual. Estas teorias enriquecen la comprension dindmica del trastorno.

En afios recientes, ha surgido interés en el papel de la neuroinflamacion en la génesis del
TDAH. Investigaciones sugieren que infecciones prenatales, parto prematuro y alteraciones

inmunologicas tempranas estan asociadas con mayor riesgo de desarrollar el trastorno (Balogh et
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al., 2022). Aunque la evidencia ain es emergente, este enfoque resalta la interaccion entre
sistemas biologicos durante el desarrollo. Asimismo, permite integrar al sistema inmune dentro
del modelo explicativo del TDAH. Esta hip6tesis abre nuevas lineas de investigacion en

psicobiologia infantil. El énfasis se desplaza hacia la prevencion y deteccion temprana.

El enfoque biopsicosocial ha adquirido relevancia al demostrar que el TDAH no puede
entenderse Unicamente desde su base genética. Las experiencias adversas en la infancia, como
maltrato o pobreza, impactan negativamente el desarrollo cerebral (Nigg, 2020). Estudios
longitudinales han confirmado que el trauma temprano exacerba la severidad sintomatica
(Drechsler et al., 2020). Este modelo es especialmente relevante en América Latina, donde las
desigualdades estructurales afectan el bienestar infantil. La integracién de factores sociales
amplia la comprension clinica del trastorno. De este modo, se promueven intervenciones

contextualizadas y sensibles a la cultura.

En el contexto latinoamericano, el TDAH representa uno de los principales motivos de
consulta en salud mental infantil, aunque persisten limitaciones en la formacion profesional
especializada (Rusca-Jordan & Cortez-Vergara, 2020). Investigaciones ecuatorianas recientes
indican que el rendimiento académico mejora cuando se implementan estrategias inclusivas
ajustadas al perfil del estudiante (Bricio et al., 2024). En Puerto Rico, informes institucionales
reconocen al TDAH como uno de los diagnosticos mas frecuentes en edad escolar (Lopez
Rodriguez, 2022). Estos hallazgos subrayan la necesidad de politicas educativas inclusivas. La
evidencia regional destaca la urgencia de modelos de intervencion culturalmente pertinentes.

Esta produccion cientifica fortalece la legitimidad de enfoques no reduccionistas.
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Desde una perspectiva critica, diversos autores cuestionan la expansion del diagndstico
del TDAH como un proceso de medicalizacion de la infancia (Bello Sanchez, 2022). Se
argumenta que el diagndstico funciona como un mecanismo de regulacion social que clasifica
conductas no hegemonicas. Additionally, the pharmaceutical industry has influenced treatment
paradigms and diagnostic expansion. El sesgo de género ha sido identificado como una causa de
infraidentificacion en nifas (Carrasco-Chaparro, 2022). Estas criticas no niegan la existencia del
trastorno, sino que problematizan su tratamiento normativo. Se propone una praxis clinica ética,

reflexiva y situada socioculturalmente.

Manifestaciones clinicas del TDAH en la adultez

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la adultez es reconocido
actualmente como una condicion de curso persistente que afecta de manera significativa
multiples areas del funcionamiento psicologico y social. Estudios longitudinales estiman que
entre el 60 % y el 70 % de los individuos diagnosticados en la infancia continian presentando
sintomas clinicamente relevantes en la adultez (Kooij et al., 2019). La presentacion sintomatica
adulta se caracteriza principalmente por inatencion persistente, impulsividad cognitiva y
desregulacion emocional, mas que por hiperactividad motora evidente (Faraone et al., 2021).
Esta reorganizacion clinica provoca que el trastorno sea subestimado o diagnosticado
tardiamente en poblacion adulta (Asherson et al., 2021). Ademas, la persistencia del TDAH se
asocia con mayores tasas de trastornos comorbidos como depresion, ansiedad y trastornos por
consumo de sustancias (Caye et al., 2020). Estas comorbilidades amplifican el deterioro

funcional y complican el abordaje terapéutico.
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Diversos estudios internacionales han demostrado que los adultos con TDAH presentan
mayores dificultades en el desempefio profesional, el mantenimiento de relaciones
interpersonales estables y la administracion adecuada de responsabilidades financieras.
Investigaciones realizadas en Estados Unidos y Europa evidencian que esta poblacidn muestra
indices elevados de desempleo, bajo rendimiento laboral y frecuentes cambios de empleo
(Kessler et al., 2020). Asimismo, se ha documentado que los adultos con TDAH experimentan
mayores niveles de estrés percibido y menor satisfaccion laboral en comparacion con individuos
sin este diagnostico (Brod et al., 2021). Desde una perspectiva psicosocial, estas dificultades
impactan negativamente la percepcion de autoeficacia y la estabilidad emocional (Young et al.,
2020). Las dificultades adaptativas no se limitan al plano laboral, sino que también afectan
profundamente la convivencia familiar y la dinamica de pareja (Quinn & Madhoo, 2020). En
conjunto, estos hallazgos confirman que el TDAH en adultos constituye una problematica de

salud mental con consecuencias psicosociales amplias.

La heterogeneidad sintomatica es una de las caracteristicas distintivas del TDAH en la
adultez, lo que implica que los individuos no presentan una Unica forma del trastorno.
Investigaciones basadas en neuroimagen han confirmado que existen multiples rutas
neurobiologicas subyacentes al TDAH adulto (Michelini et al., 2021). Esto explica por qué
algunos adultos presentan déficits cognitivos predominantes, mientras que otros manifiestan
alteraciones emocionales como principal dificultad (Castellanos & Aoki, 2021). Asimismo,
estudios transnacionales sefialan diferencias significativas segun género, donde las mujeres
presentan predominantemente inatencion y desregulacion emocional, mientras que los hombres

muestran mayor impulsividad conductual (Quinn & Madhoo, 2020). Esta diversidad clinica
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refuerza la necesidad de modelos dimensionales y diagnodsticos personalizados (Nigg et al.,

2020). Ignorar esta variabilidad limita la efectividad del tratamiento clinico.

Atencion en adultos con TDAH

La inatencion es uno de los sintomas mas prevalentes y persistentes del TDAH en la edad
adulta, afectando significativamente la funcionalidad diaria del individuo. Estudios europeos
reportan que los adultos con TDAH presentan mayores dificultades para mantener la atencion
sostenida y filtrar estimulos irrelevantes (Kooij et al., 2019). En el contexto laboral, esta
disfuncion atencional se traduce en baja productividad, errores recurrentes y dificultades para
cumplir plazos (Asherson et al., 2021). Investigaciones estadounidenses también han identificado
una relacion directa entre la inatencion y el estrés ocupacional en adultos con TDAH (Biederman
et al., 2021). Ademas, se ha observado que la calidad del rendimiento académico en adultos
universitarios con TDAH es significativamente inferior (DuPaul et al., 2021). Estas limitaciones

afectan directamente el desarrollo profesional.

Estudios realizados en Canada y Alemania muestran que la inatencion afecta
especialmente la capacidad para organizar, priorizar y ejecutar miltiples tareas en contextos
estructurados (Caye et al., 2020). Ademas, investigaciones sugieren que la atencion dividida esta
particularmente afectada en adultos con TDAH, dificultando el procesamiento simultaneo de
multiples demandas cognitivas (Nigg et al., 2020). Esta limitacion funcional genera una
percepcion de incompetencia personal en muchos individuos (Quinn & Madhoo, 2020). La falta
de control atencional también incrementa la dependencia de recordatorios externos y supervision
(Ramsay & Rostain, 2015). En consecuencia, los adultos con este trastorno desarrollan patrones
de evitacion ante tareas exigentes (Brown, 2020). Esto perpetta un ciclo de ansiedad y bajo

desempefio.
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Investigaciones con neuroimagen funcional han identificado alteraciones en la red
frontoparietal, asociadas al control de la atencion, en adultos con TDAH (Rubia, 2021). Estas
disfunciones provocan menor activacion del cortex prefrontal dorsal durante tareas que requieren
concentracion prolongada (Sonuga-Barke, 2021). Asimismo, se ha documentado menor
conectividad funcional en redes de control ejecutivo (Faraone et al., 2021). Estas alteraciones
neurobiologicas explican la labilidad atencional observada clinicamente. Ademas, se observa
mayor fatiga cognitiva en comparacion con individuos sin TDAH (Mitchell et al., 2022). Esta

condicién complejiza el desempefio bajo presion.

Otro fendmeno asociado a la atencion en adultos con TDAH es la hiperfocalizacion,
caracterizada por una dedicacion excesiva a tareas especificas. Aunque puede parecer adaptativa,
este patron frecuentemente conlleva descuido de otras obligaciones (Kofler et al., 2020).
Estudios realizados en México y Espana sefialan que la hiperfocalizacion afecta negativamente la
gestion del tiempo (Ortiz-Leon & Jaimes-Medrano, 2019). Barkley (2021) sostiene que la
hiperfocalizacion no implica buen control atencional, sino dificultad para cambiar de foco
cognitivo. Este fendémeno también se asocia con trastornos del suefio (Mitchell et al., 2022). Por

tanto, no representa una ventaja funcional.

Investigaciones longitudinales han demostrado que la inatencion severa se correlaciona
con bajos niveles de autoestima en adultos con TDAH (Young et al., 2020). Esto incrementa el
riesgo de ansiedad y depresion (Caye et al., 2020). Ademas, se evidencia una relacion directa
entre sintomatologia atencional y menor calidad de vida percibida (Brod et al., 2021). En el
ambito social, la dificultad para mantener la atencion en interacciones afecta la comunicacion
interpersonal (Quinn & Madhoo, 2020). Esta desconexion favorece conflictos y malentendidos

(Faraone et al., 2021). La dimension psicosocial es, por tanto, central.
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El abordaje clinico de la inatencidon requiere estrategias cognitivas, farmacologicas y
psicoeducativas integradas (Cortese et al., 2020). La terapia cognitivo-conductual ha demostrado
melhorar la planificacion, organizacion y monitoreo de la atencion (Ramsay & Rostain, 2015).
Programas de entrenamiento ejecutivo también muestran resultados favorables (Solanto, 2018).
Intervenciones basadas en mindfulness reducen distraccion y estrés cognitivo (Cairncross &
Miller, 2020). Ademas, adaptaciones ambientales mejoran el desempeiio funcional (NICE,

2018). Estas estrategias mejoran significativamente la calidad de vida.

Hiperactividad en adultos con TDAH

La hiperactividad en adultos con TDAH se manifiesta predominantemente como una
experiencia interna de inquietud persistente, mas que como una actividad motora visible.
Estudios clinicos han indicado que esta inquietud favorece una sensacion constante de tension y
dificultad para relajarse (Biederman et al., 2021). Investigaciones realizadas en Reino Unido
evidencian que esta hiperactividad interna se asocia con ansiedad funcional (Asherson et al.,
2021). Ademas, se observa intolerancia al silencio y necesidad de estimulacion constante
(Sonuga-Barke, 2021). Estas caracteristicas no suelen ser reconocidas como sintomaticas

(Faraone et al., 2021). Esto contribuye al subdiagndstico.

En entornos laborales, la hiperactividad se manifiesta como dificultad para permanecer
sentado, interrupciones reiteradas y problemas para tolerar reuniones prolongadas (Ramos-
Quiroga et al., 2020). Estas conductas afectan la percepcion profesional del individuo (Young et
al., 2020). Asimismo, se ha documentado deterioro en la cooperacion social (Brod et al., 2021).
Las dificultades también incluyen impulsividad verbal frecuente (Barkley, 2021). Esto deteriora

relaciones laborales (Quinn & Madhoo, 2020). Las consecuencias son acumulativas.
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Mecanismos neuropsicologicos del TDAH en adultos

Desde una perspectiva neurobiologica, las investigaciones han identificado una relacion
directa entre hiperactividad y alteraciones en la red neuronal por defecto (Sonuga-Barke, 2021).
Estas disfunciones afectan la autorregulacion y el control emocional (Rubia, 2021). Estudios de
resonancia magnética funcional muestran hiperactivacion cerebral basal (Cortese et al., 2020).
Esta activacion excesiva genera inquietud constante (Faraone et al., 2021). El control motor y

cognitivo se ve comprometido (Biederman et al., 2021). El correlato neural es claro.

La hiperactividad también se ha vinculado directamente con desregulacion emocional en
adultos. Estudios internacionales sefialan tasas elevadas de irritabilidad (Quinn & Madhoo,
2020). Asimismo, se observan reacciones exacerbadas al estrés cotidiano (Asherson et al., 2021).
Estas reacciones aumentan los conflictos interpersonales (Young et al., 2020). También se

evidencia menor tolerancia a la frustracion (Brown, 2020). El impacto emocional es sustancial.

En mujeres adultas, la hiperactividad interna suele enmascararse como ansiedad,
favoreciendo errores diagnosticos (Quinn & Madhoo, 2020). Investigaciones latinoamericanas
indican subdiagnodstico sistematico en mujeres con TDAH (Lépez-Villalobos et al., 2021).
Factores culturales influyen en la expresion sintomatica (Singh, 2020). Estas diferencias deben
considerarse clinicamente (Faraone et al., 2021). La sensibilidad cultural es esencial (Castellanos

& Aoki, 2021). Sin ella, el tratamiento fracasa.

El tratamiento de la hiperactividad requiere abordaje farmacoldgico y psicosocial
(Cortese et al., 2018). La TCC reduce impulsividad (Solanto, 2018). EI mindfulness disminuye

agitacion interna (Cairncross & Miller, 2020). Las modificaciones ambientales contribuyen a
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mejor autorregulacion (NICE, 2018). La intervencion debe ser multimodal (Faraone et al., 2021).

La mejoria funcional es alcanzable.

El estudio de los mecanismos neuropsicolégicos del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad en adultos ha permitido comprender que este trastorno implica mas que simples
dificultades atencionales. Investigaciones recientes sefialan que el TDAH en la adultez se
caracteriza por patrones complejos de disfuncidn cognitiva, conductual y emocional que afectan
el desempefio funcional (Faraone et al., 2021). Estudios de neuroimagen funcional han
identificado alteraciones consistentes en regiones frontales, subcorticales y limbicas asociadas al
control ejecutivo y la regulacion emocional (Rubia, 2021). Estas alteraciones explican las
dificultades observadas en procesos como la planificacion, el monitoreo conductual y la toma de
decisiones (Barkley, 2021). Asimismo, se ha demostrado que estos déficits neuropsicologicos se
encuentran relacionados con mayor riesgo de disfuncion social y laboral (Asherson et al., 2021).
Por tanto, el andlisis de los mecanismos subyacentes permite entender la persistencia del

trastorno mas alla de la infancia.

Diversos estudios internacionales han demostrado que el TDAH adulto involucra déficits
en redes cerebrales especificas responsables de la autorregulacion y el procesamiento de la
informacion (Sonuga-Barke, 2021). Estas disfunciones no aparecen de forma aislada, sino que
interactuan produciendo una afectacion multisistémica del funcionamiento psicologico
(Michelini et al., 2021). Investigaciones realizadas en Europa y Norteamérica destacan que los
déficits cognitivos se asocian directamente con alteraciones emocionales y patrones conductuales
disfuncionales (Cortex et al., 2020). Asimismo, la literatura reciente sefiala la importancia de
analizar estos mecanismos desde una perspectiva dimensional y no exclusivamente categorial

(Nigg et al., 2020). Este enfoque favorece una comprension mas precisa de los perfiles
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neuropsicolégicos heterogéneos presentes en adultos con TDAH (Castellanos & Aoki, 2021). En
consecuencia, esta revision integra evidencia empirica reciente para analizar los mecanismos

cognitivos, conductuales y sociales implicados en el trastorno.

Mecanismos cognitivos

EI TDAH en adultos esta vinculado con alteraciones en multiples procesos cognitivos que
afectan la manera en que los individuos procesan, interpretan y responden a los estimulos del
entorno. Una de las alteraciones mas consistentes documentadas es el deterioro de la atencion
sostenida, lo que interfiere con la ejecucion de tareas prolongadas (Barkley, 2021).
Investigaciones europeas indican que estos déficits se asocian a una menor activacion funcional
del cortex prefrontal dorsolateral (Sonuga-Barke, 2021). Esta disfuncion limita la capacidad para
mantener el control cognitivo bajo demandas elevadas. Estudios de resonancia magnética
funcional evidencian ademas menor conectividad en redes ejecutivas (Rubia, 2021). Como

resultado, la atencion se vuelve fragil e inestable en contextos complejos.

El procesamiento de la informacion también se altera de forma significativa en adultos
con TDAH, afectando la velocidad cognitiva y la organizacién mental (Brown, 2020). Estos
déficits impactan el desempefio académico y profesional (Asherson et al., 2021). Investigaciones
estadounidenses sefialan lentitud en el procesamiento como predictor de bajo rendimiento
(Biederman et al., 2021). A nivel cotidiano, se observa dificultad para seguir instrucciones
complejas. Asimismo, estudios longitudinales asocian estas alteraciones con incremento de
errores laborales (Kessler et al., 2020). Estas dificultades se agravan ante situaciones de alta

demanda cognitiva.
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Se ha documentado que los adultos con TDAH presentan déficit en atencion selectiva, lo
que dificulta filtrar estimulos irrelevantes (Nigg et al., 2020). Esta alteracion favorece la
distraccion constante (Barkley, 2021). Estudios britanicos revelan un vinculo directo entre
atencion deficiente y agotamiento mental (Asherson et al., 2021). A partir de ello, muchos
adultos desarrollan estrategias compensatorias ineficientes. Esta sobrecarga cognitiva incrementa

el estrés diario. Ademads, disminuye la capacidad de toma de decisiones bajo presion.

Otra dificultad cognitiva es la flexibilidad mental, la cual esta comprometida en adultos
con TDAH (Faraone et al., 2021). Estos individuos presentan dificultad para modificar
estrategias cognitivas ante tareas cambiantes. Investigaciones neuropsicologicas muestran menor
activacion en regiones frontales asociadas a la adaptacion cognitiva (Sonuga-Barke, 2021). Esta
rigidez se traduce en errores por perseveracion. La incapacidad de adaptar estrategias deteriora el

funcionamiento ocupacional. Ademas, interfiere con el aprendizaje de nuevas habilidades.

En relacion con la planificacion, los adultos con TDAH muestran dificultades en
establecer metas y organizar secuencias de accion (Biederman et al., 2021). Este déficit impacta
la gestion del tiempo y la estructuracion de tareas diarias (Kooij et al., 2019). Investigaciones
realizadas en Canadd evidencian asociacion directa entre planificacion deficiente y estrés
ocupacional cronico (Mitchell et al., 2022). Muchos participantes reportan sensacion constante
de desorden interno. Esta desorganizacion incrementa errores por omision. Asimismo, facilita el

abandono de objetivos personales.

Un fenémeno relevante es la hiperfocalizacion, considerada una manifestacion atencional
paraddjica en adultos con TDAH (Kofler et al., 2020). Aunque implica concentracion intensa,
suele ocasionar descuido de obligaciones relevantes. Barkley (2021) afirma que no representa

control atencional saludable. Estudios mexicanos muestran efectos negativos en la gestion del
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tiempo (Ortiz-Ledn & Jaimes Medrano, 2019). Ademads, se asocia a alteraciones del ciclo suefio-
vigilia (Mitchell et al., 2022). Esto demuestra que la hiperfocalizacién no es funcional en la

mayoria de los casos.

Mecanismos conductuales

EI TDAH adulto se manifiesta conductualmente mediante impulsividad, inestabilidad y
desorganizacion conductual recurrente (Faraone et al., 2021). La impulsividad implica reaccionar
sin evaluar consecuencias (Barkley, 2021). Investigaciones britdnicas asocian estos patrones con
deterioro relacional (Asherson et al., 2021). A menudo, las decisiones se toman de forma
precipitada. Esto afecta finanzas personales y vinculos afectivos. La conducta impulsiva se

convierte en patron persistente.

Diversos estudios han vinculado impulsividad conductual con mayor incidencia de
errores laborales (Ramos-Quiroga et al., 2020). Las personas con TDAH tienden a responder
antes de analizar informacion. Esta caracteristica incrementa conflictos laborales (Young et al.,
2020). Ademas, se documenta menor tolerancia a la frustracion (Quinn & Madhoo, 2020). El
pobre autocontrol favorece abandonos frecuentes de tareas. Esta conducta erosiona la imagen

profesional. Como consecuencia, aumenta la rotacion laboral.

La btisqueda de estimulacion es otro patron conductual comin (Quinn & Madhoo, 2020).
Adultos con TDAH reportan preferencia por actividades de riesgo. Investigaciones han
relacionado esta conducta con mayor prevalencia de consumo problematico de sustancias
(Asherson et al., 2021). La necesidad constante de estimulacion dificulta la permanencia en
tareas monotonas. Esto interfiere con trabajos de rutina. Ademads, incrementa el aburrimiento

patologico.
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A nivel motor, se presenta inquietud fisica persistente (Biederman et al., 2021). Esto se
evidencia como movimientos constantes y dificultad para permanecer inmdvil. Clinicamente se
observa habla excesiva (Barkley, 2021). Estas conductas suelen generar tensiones
interpersonales, especialmente en entornos estructurados donde tales manifestaciones se
malinterpretan como una falta de autocontrol voluntario. Lo que deriva en una percepcion

sesgada y favorece la estigmatizacion del individuo.

La impulsividad verbal constituye una dimension conductual relevante (Faraone et al.,
2021). Adultos con TDAH interrumpen conversaciones con frecuencia. Esta conducta deteriora
habilidades sociales (Quinn & Madhoo, 2020). A largo plazo se desarrollan conflictos
recurrentes. El individuo suele ser percibido negativamente. Estas percepciones afectan la

autoestima.

Las intervenciones conductuales incluyen terapia cognitivo-conductual (Solanto, 2018).
Esta reduce impulsividad y mejora autocontrol. La farmacoterapia muestra alta eficacia (Cortese
et al., 2018). Programas combinados resultan mas efectivos (Faraone et al., 2021). Asimismo, se
recomienda la implementacion de sistemas de estructura externa, los cuales, al integrarse con el

tratamiento, permiten alcanzar una mejora conductual clinicamente significativa y sostenible.

Mecanismos sociales

El TDAH afecta significativamente la integracion social y el funcionamiento relacional
(Faraone et al., 2021). La impulsividad incrementa conflictos interpersonales (Barkley, 2021).
Estudios muestran menor empatia funcional (Sonuga-Barke, 2021). Estas dificultades afectan
vinculos familiares y sociales. El adulto con TDAH experimenta aislamiento progresivo. que, en

ultima instancia, compromete de forma severa su integridad emocional y salud mental.
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Las relaciones de pareja suelen verse comprometidas (Young et al., 2020). Se reportan
mayores tasas de separacion (Brod et al., 2021). La inestabilidad emocional dificulta la
convivencia (Quinn & Madhoo, 2020). Surgen malentendidos constantes. Esto incrementa

sintomas depresivos. Lo que hace que el vinculo se deteriora gradualmente.

El impacto del TDAH en el &mbito laboral es significativo, manifestandose en mayores
tasas de desempleo y una disminucion de la productividad (Asherson et al., 2021). De acuerdo
con Ramsay y Rostain (2015), la recurrencia de errores operativos no solo compromete la
reputacion profesional del individuo, sino que también genera tensiones con los niveles

jerarquicos y deriva en una precariedad econdmica derivada de la inestabilidad laboral.

El estigma social es una barrera critica (Young & Gudjonsson, 2020). Muchos adultos
ocultan su diagnostico. Esto impide buscar ayuda adecuada. La falta de comprension social
profundiza el aislamiento (Quinn & Madhoo, 2020). Se observa escasa adaptacion institucional
(Brod et al., 2021). Esto limita el acceso a ajustes razonables. Esto demuestra que la

discriminacion es persistente.

Factores culturales influyen en la percepcion del TDAH (Singh, 2020). En Latinoamérica
existe subdiagnostico (Lopez-Villalobos et al., 2021). La impulsividad es interpretada
moralmente. Esto retrasa intervencion clinica. Las normas sociales dificultan reconocimiento del

trastorno (Faraone et al., 2021). Puerto Rico requiere mayor investigacion contextual.

De acuerdo con Mitchell et al. (2022), es necesario un enfoque social integral donde la educacion
comunitaria mitigue la estigmatizacion. Al sumarse el acompafiamiento terapéutico para mejorar

las competencias sociales (Solanto, 2018), se hace evidente la necesidad de politicas inclusivas,
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pues el respaldo institucional constituye la piedra angular para elevar la calidad de vida de los

individuos.

Modelo de funciones ejecutivas y Teoria de Barkley

La teoria de Russell A. Barkley representa uno de los modelos explicativos mas
influyentes para comprender el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en la edad
adulta desde una perspectiva neuropsicologica. A diferencia de enfoques centrados
exclusivamente en la inatencion, el modelo de Barkley postula que el nucleo del trastorno reside
en una disfuncién en la inhibicién conductual y en los sistemas ejecutivos responsables de la
autorregulacion (Barkley, 2021). Investigaciones recientes han confirmado que estas alteraciones
afectan multiples dominios funcionales, incluyendo la regulacion emocional, la planificacion y el
control conductual (Faraone et al., 2021). Asimismo, estudios de neuroimagen han evidenciado
anomalias consistentes en la corteza prefrontal y en los circuitos frontoestriados implicados en el
autocontrol (Rubia, 2021). Dichos hallazgos refuerzan la conceptualizacién del TDAH como un
trastorno del neurodesarrollo con implicaciones conductuales persistentes. En consecuencia, este
modelo ofrece un marco integrador para analizar el funcionamiento ejecutivo en adultos con este

diagnostico.

La evidencia empirica acumulada durante las ultimas décadas ha ampliado la validez del
modelo al demostrar que las dificultades ejecutivas no solo afectan el desempeno cognitivo, sino
también la calidad de vida de los adultos con TDAH. Estudios longitudinales han identificado
asociaciones significativas entre déficits ejecutivos y bajo funcionamiento psicosocial,
ocupacional y emocional (Biederman et al., 2021). Estos déficits se manifiestan de manera
heterogénea segun el individuo, lo que ha impulsado el andlisis de perfiles neuropsicologicos

diferenciados (Sonuga-Barke, 2021). Investigaciones multicéntricas realizadas en Europa,
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Norteamérica y América Latina sugieren que la autorregulacion deteriorada constituye un factor
transversal al curso clinico del trastorno (Asherson et al., 2021; Lopez-Villalobos et al., 2021).
En este contexto, el modelo de Barkley permite integrar hallazgos neurobiologicos, cognitivos y

conductuales bajo una misma estructura explicativa.

Inhibicién conductual y autorregulacion

Diversos estudios han identificado que el déficit central del TDAH en adultos se
relaciona con alteraciones en la capacidad de inhibir conductas impulsivas y respuestas
automaticas. Barkley (1997) sostiene que la inhibicion conductual es el mecanismo primario
desde el cual se organizan el resto de las funciones ejecutivas. Investigaciones posteriores han
confirmado que los adultos con TDAH presentan dificultades para detener comportamientos en
curso aun cuando reconocen que son disfuncionales (Barkley, 2021). Esto explica la persistencia
de conductas desadaptativas incluso en presencia de consecuencias negativas. Estudios clinicos
han vinculado estos déficits con una mayor propension a errores repetitivos en el ambito laboral
(Faraone et al., 2021). Esta evidencia posiciona la inhibicion como eje nuclear del deterioro

funcional.

Existen pruebas sustanciales que indican un deterioro significativo en tres procesos clave
de inhibicion conductual en personas con TDAH. En primer lugar, se observa una dificultad para
inhibir respuestas prepotentes, lo que implica actuar impulsivamente ante estimulos inmediatos.
En segundo lugar, se presentan dificultades para interrumpir respuestas en curso, lo cual impide
corregir conductas errdneas oportunamente. Finalmente, el control de interferencias se encuentra
afectado, dificultando la filtracion de distractores ambientales. Estos déficits impactan
directamente la autorregulacion emocional y conductual (Barkley, 2021). Como resultado, la

conducta suele estar gobernada por impulsos mas que por reflexion.
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Cuando el modelo de las funciones ejecutivas se aplica al TDAH, se predicen deterioros
sustanciales en los principales sistemas reguladores del comportamiento. Estos déficits se
manifiestan en dificultades en control motor, fluidez verbal y regulaciéon conductual (Biederman
et al., 2021). Investigaciones han confirmado limitaciones en la capacidad de representar
informacidn internamente (Sonuga-Barke, 2021). Esta alteracion compromete la planificacion de
acciones dirigidas a metas. Asimismo, se evidencia disfuncion en la toma de decisiones (Faraone

et al., 2021). Todo ello contribuye al funcionamiento impulsivo.

Los hallazgos en la investigacion han confirmado déficits en inhibicion conductual,
memoria de trabajo, regulacién motivacional y control motor (Barkley, 1997, p. 97). La
evidencia mas solida indica que las personas con TDAH tienen dificultades para regular su
conducta en funcién de normas internas. Esto compromete su capacidad de adaptacion social.
Aunque funciones como el habla interna han sido menos estudiadas, existe evidencia de
afectacion parcial (Brown, 2020). Esto pone en evidencia la dificultad en el autocontrol verbal y
emocional, lo que deriva en una autorregulacion global debilitada que impacta negativamente en

diversas areas del funcionamiento diario.

Estudios recientes demuestran que los déficits en inhibicion conductual se vinculan
directamente con desregulacion emocional (Quinn & Madhoo, 2020). Los adultos con TDAH
presentan dificultades para modular emociones intensas. Esto favorece reacciones impulsivas
ante estimulos menores (Asherson et al., 2021). Asimismo, se asocia con mayor irritabilidad
cronica (Biederman et al., 2021). La baja tolerancia a la frustracion es un rasgo frecuente. Estas

caracteristicas deterioran la convivencia interpersonal.

En el ambito terapéutico, la inhibicidn conductual se establece como objrtivo central de la

intervencion (Solanto, 2018). Al respecto, la terapia cognitivo-conductual ha evidenciado
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avances significativos en la capacidad de autorregulacion (Ramsay & Rostain, 2015), mientras
que la farmacoterapia contribuye eficazmente al fortalecimiento de los procesos inhibitorios
(Cortese et al., 2018). Asimismo, la implementacion de intervenciones conductuales
estructuradas potencia el desarrollo del control interno (Faraone et al., 2021). Finalmente, la
integracion de técnicas de mindfulness para la reduccion de la impulsividad (Cairncross &

Miller, 2020) termina por ratificar la relevancia clinica de este modelo.

Funciones ejecutivas y calidad de vida

Las funciones ejecutivas constituyen la base del comportamiento autdbnomo y adaptativo
en la adultez. En adultos con TDAH, estas funciones se encuentran significativamente
comprometidas (Barkley, 2021). Investigaciones demuestran que estos déficits afectan
desempetio laboral, organizacion personal y relaciones interpersonales (Biederman et al., 2021).
Ademas, se ha documentado que las fallas ejecutivas reducen la calidad de vida subjetiva (Brod
et al., 2021). La planificacion deficiente incrementa el estrés diario. A largo plazo, deteriora el

autoconcepto.

Estudios realizados en Europa confirman que los adultos con TDAH presentan mayor
tasa de fracasos laborales y académicos (Kooij et al., 2019). Asimismo, informan mayor
dificultad para cumplir con responsabilidades cotidianas (Asherson et al., 2021). Estas
limitaciones afectan la autonomia funcional. La dependencia externa se incrementa (Ramsay &
Rostain, 2015). Se observa desgaste emocional cronico (Young et al., 2020). Esta realidad

compromete el bienestar integral.

Las alteraciones en memoria de trabajo limitan la capacidad de procesar informacion

compleja (Brown, 2020). Esto genera errores frecuentes en tareas multiples. Estudios muestran
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relacion directa con procrastinacion cronica (Faraone et al., 2021). Ademas, la mala gestion del
tiempo contribuye al incumplimiento de metas (Kooij et al., 2019). Esta falta de eficacia no solo
provoca una frustracion constante, sino que ademas produce un desgaste emocional acumulativo

con repercusiones a largo plazo.

La disfuncion ejecutiva también afecta la regulacion emocional (Quinn & Madhoo,
2020). Adultos con TDAH presentan dificultades para manejar ira, ansiedad y frustracion. Estas
respuestas afectan relaciones interpersonales (Mitchell et al., 2022). Se observan niveles
elevados de insatisfaccion con la vida (Brod et al., 2021). Asimismo, aumenta el riesgo de
comorbilidad psiquiatrica (Mazurkiewicz & Marcano, 2021). La calidad de vida se ve

erosionada.

En la actualidad, se han identificado vacios criticos en la investigacion, con especial
énfasis en el TDAH en mujeres adultas (Quinn & Madhoo, 2020), cuyo subdiagnostico restringe
el acceso a intervenciones tempranas. Segun sefialan Hernandez et al. (2021), la escasez de
estudios longitudinales y la falta de evidencia sobre la sostenibilidad de intervenciones no
farmacologicas limitan la generalizacion de los hallazgos. Ante este panorama, resulta
imperativo fomentar investigaciones en el contexto latinoamericano para ajustar los modelos a la

realidad regional.

La literatura cientifica sugiere que las estrategias terapéuticas multimodales ofrecen
mejores resultados (Ordosgoitia et al., 2023), destacando que la combinacion de intervencion
psicologica y farmacoterapia suele ser mas eficaz (Cortese et al., 2018). Este enfoque se ve
fortalecido por técnicas de organizacion personal que optimizan el desempeio diario (Solanto,
2018) y por la psicoeducacion, la cual resulta clave para incrementar la adherencia al tratamiento

(Barkley, 2021). Al sumar el apoyo social como factor de adaptacion (Young et al., 2020), se
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consolida un escenario donde la mejora sustancial en la calidad de vida es un objetivo

plenamente alcanzable.

Revision critica del modelo de Barkley

El conjunto de investigaciones revisadas evidencia que el modelo de Barkley, aunque
influyente, resulta insuficiente como marco explicativo unico del TDAH en adultos debido a la
diversidad neuropsicolégica observada en poblaciones clinicas (Faraone et al., 2021; Sonuga-
Barke, 2021). Los estudios empiricos actuales coinciden en que el trastorno responde a multiples
trayectorias neurobioldgicas, mas que a un unico déficit ejecutivo. Hallazgos provenientes de
neuroimagen funcional revelan la participacion de distintas redes cerebrales, lo que apoya la
necesidad de modelos integradores (Rubia, 2021). Asimismo, los datos longitudinales
demuestran una evolucion sintomadtica variable, lo cual cuestiona enfoques estaticos centrados
solo en inhibicidon conductual (Michelini et al., 2021). Desde una perspectiva clinica, estos
hallazgos exigen evaluaciones mas comprensivas que integren dominios cognitivos,
emocionales, motivacionales y sociales. La aplicacion de la teoria debe, por tanto, ajustarse al

perfil individual del adulto con TDAH.

Desde el ambito aplicado, la evidencia estima que la evaluacion del TDAH adulto debe
trascender los criterios diagndsticos tradicionales y apoyarse en baterias neuropsicoldgicas
amplias que incluyan indicadores ejecutivos, emocionales y conductuales (Nigg et al., 2020).
Estudios clinicos demuestran que la caracterizacion dimensional permite planes de tratamiento
mas personalizados (Cortese et al., 2020). Esta aproximacion favorece el disefio de
intervenciones ajustadas al funcionamiento real del individuo en contextos laborales y sociales.
Ademas, la personalizacion reduce la posibilidad de sobrediagnostico y aumenta la validez

clinica del proceso evaluativo (Baroni et al., 2022). En este sentido, los modelos modernos
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trasladan el foco del diagnostico a la funcionalidad. Este paradigma fortalece el razonamiento

clinico y la toma de decisiones terapéuticas.

Modelos dimensionales alternativos

Diversos estudios recientes han cuestionado el modelo categorial tradicional del TDAH,
proponiendo enfoques dimensionales que explican los sintomas como continuos distribuidos en
la poblacion general y no como categorias dicotomicas. Karalunas et al. (2020) desarrollaron un
estudio longitudinal con una muestra clinica amplia utilizando analisis de conglomerados (cluster
analysis) y encontraron perfiles neuropsicologicos diferenciados que no se ajustaban a las
clasificaciones diagnosticas tradicionales del DSM. La metodologia incluyd evaluaciones
neuropsicoldgicas, reportes clinicos y andlisis estadisticos multivariados. Los resultados
indicaron una alta heterogeneidad funcional entre adultos con diagnostico de TDAH. Los autores
concluyen que el enfoque dimensional es mas consistente con la evidencia empirica. Este estudio

respalda la necesidad de redefinir los constructos desde una base funcional mas que sintomatica.

Faraone et al. (2021) realizaron una revision sistematica con metaanalisis centrada en
estudios epidemioldgicos y genéticos, encontrando que la heredabilidad del TDAH se comporta
de manera continua, lo cual contradice su conceptualizacion como trastorno categorico. El
proposito del estudio fue evaluar la estabilidad diagndstica del TDAH en funcion de rasgos
cuantificables. La metodologia consistid en analizar bases de datos genéticos internacionales y
cohortes poblacionales. Los resultados mostraron una correlacion significativa entre niveles
subclinicos y formas severas del trastorno. Se concluyé que los umbrales diagnosticos son
arbitrarios desde el punto de vista neurobioldgico. Este hallazgo cuestiona el modelo clasico

defendido por Barkley.



66

Martel et al. (2022) realizaron una investigacion transcultural comparando muestras
clinicas de Norteamérica y Europa mediante pruebas neuropsicolégicas y cuestionarios
dimensionales. El objetivo fue evaluar si los patrones ejecutivos variaban segliin cultura y
contexto social. La metodologia emple6 analisis factorial y modelos mixtos. Sus resultados
mostraron diferencias significativas en expresion sintomatica y grados de deterioro funcional.
Los autores concluyeron que las variables culturales influyen de manera decisiva en la
manifestacion del TDAH adulto. Estos datos fortalecen la critica al modelo universalista de

Barkley.

Desde el ambito neurocientifico, Castellanos y Aoki (2021) realizaron estudios de
conectividad cerebral mediante resonancia funcional, encontrando redes cerebrales moduladas
dimensionalmente mas que déficits estructurales localizados. El estudio utiliz6 andlisis de redes
neuronales en adultos diagnosticados y grupos control. Sus resultados demostraron que el
cerebro con TDAH presenta variaciones dindmicas y no una alteracion focal inica. Los autores
concluyen que la conceptualizacion dimensional es mas acorde con la evidencia de neuroimagen.

Esto contradice la centralidad del déficit de inhibicidn conductual como ntcleo Unico.

El enfoque dimensional tiene implicaciones directas para esta investigacion, pues plantea
que las funciones ejecutivas deben analizarse como dimensiones funcionales variables mas que
como déficits uniformes. Esto permite evaluar perfiles individuales mas precisos. Desde tu
estudio, esto se integra al analizar funciones ejecutivas como variables continuas y no
dicotomicas. Este enfoque mejora la validez clinica del analisis. También permite explicar

inconsistencias empiricas.

En conclusion, los modelos dimensionales superan conceptualmente la teoria clasica de

Barkley al reflejar la complejidad del TDAH adulto. La evidencia indica que el trastorno
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responde a configuraciones neuropsicologicas multiples. Por tanto, la aplicacion de modelos
dindmicos resulta mas pertinente. Este estudio se posiciona epistemologicamente desde esta

perspectiva. Lo que fortalece la solidez conceptual de tu investigacion.

Subtipos neuropsicologicos no explicados solo desde funciones ejecutivas

Michelini et al. (2021) desarrollaron un estudio longitudinal con adultos con TDAH en el
que evaluaron perfiles cognitivos y emocionales durante cinco anos. El objetivo fue identificar
trayectorias neuropsicologicas diferenciadas. Utilizaron pruebas estandarizadas de funciones
ejecutivas, evaluacion emocional y entrevistas clinicas. Los resultados identificaron subgrupos
con alteraciones emocionales primarias independientes del deterioro ejecutivo. Los autores
concluyeron que no todos los casos responden al modelo de disfuncion ejecutiva. Esto contradice

directamente la propuesta central de Barkley.

Por su parte, Fair et al. (2020) realizaron estudios de neuroimagen funcional evaluando
subtipos atencionales. El propdsito fue encontrar correlatos neuronales especificos segun subtipo
clinico. Utilizaron técnicas de redes funcionales mediante fMRI. Hallaron perfiles distintos en
conectividad segun presentacion clinica. Concluyen que existe heterogeneidad cerebral

significativa. Esto debilita la defensa de un déficit tinico central.

Saad et al. (2020) examinaron diferencias entre TDAH inatento y combinado usando
analisis de conectividad cerebral. El propdsito fue identificar mecanismos especificos.
Encontraron activaciones disfuncionales diferenciadas en redes de saliencia. Esto sugiere
mecanismos neurobiologicos independientes. La conclusion respalda la hipotesis de subtipos

funcionales.
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Shaw et al. (2020) demostraron que la desregulacion emocional puede existir sin déficits
ejecutivos severos. La investigacion evalu6é 300 adultos con TDAH usando modelos
estructurales. Hallaron que la emocionalidad disfuncional es independiente en algunos casos.
Esto desafia directamente la jerarquizacion ejecutiva de Barkley. La emocion no es derivada, es

nucleo en algunos pacientes.

Desde la psicopatologia, Nigg et al. (2020) propusieron un modelo alternativo centrado
en recompensa y motivacion. Su meta-andlisis confirmoé diferencias individuales en sensibilidad
dopaminérgica. Esto redefine el trastorno como afectivo-motivacional en muchos casos. La
metodologia incluy6 paradigmas de neuropsicologia computacional. Sus conclusiones sostienen

una etiologia transversal.

Aplicado a esta investigacion, estos hallazgos fundamentan la evaluacion multifactorial.
Respaldan la inclusion de componentes emocionales, motivacionales y sociales. El analisis no
puede limitarse a inhibicion ejecutiva. El modelo de Barkley es parcial. La evidencia exige

enfoques integradores.

Matices y limitaciones de la teoria de Barkley

Diversas investigaciones contemporaneas han puesto de manifiesto limitaciones
significativas en el modelo de Barkley, particularmente en lo relacionado con las diferencias de
género en la manifestacion clinica del TDAH en la adultez. Quinn y Madhoo (2020)
desarrollaron un estudio transversal con una muestra superior a 2,000 mujeres diagnosticadas
con TDAH con el proposito de examinar la expresion sintomatica, el reconocimiento clinico y la
respuesta terapéutica en esta poblacion. La metodologia incluy6 escalas estandarizadas de

funciones ejecutivas, regulacidon emocional y entrevistas clinicas estructuradas. Los resultados
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evidenciaron que las mujeres tienden a manifestar sintomatologia internalizante, especialmente
ansiedad, depresion y desregulacidn emocional, en mayor proporcion que los hombres. A
diferencia del perfil conductual que enfatiza Barkley, estas mujeres presentaron menos
hiperactividad motora y mayor deterioro emocional. Los autores concluyeron que los modelos
tradicionales invisibilizan manifestaciones femeninas del trastorno. Esta omision genera sesgos

sistematicos en el diagnostico y tratamiento.

Otra limitacion sustancial del modelo de Barkley radica en su escasa consideracion de
factores ambientales y contextuales en la configuracion del TDAH adulto. Russell et al. (2021)
analizaron la interaccion entre vulnerabilidad genética y experiencias ambientales adversas,
como trauma infantil, pobreza y estrés familiar, mediante un disefio longitudinal con evaluacion
neuropsicoldgica, entrevistas clinicas y analisis genéticos. El proposito del estudio fue identificar
de qué manera el entorno modula la severidad del trastorno. Los resultados indicaron que la
exposicion sostenida a factores de estrés intensifica las manifestaciones cognitivas, emocionales
y conductuales del TDAH. Ademas, se demostr6 que el ambiente interactua directamente con
predisposiciones genéticas, potenciando sintomas ejecutivos y afectivos. Barkley concede poca

relevancia a estas variables. Esta ausencia limita el alcance explicativo de su teoria.

Asimismo, la concepcion del TDAH como un trastorno de déficit madurativo estable ha
sido ampliamente cuestionada por estudios sobre plasticidad cognitiva. Cortese et al. (2020)
desarrollaron una investigacion experimental con adultos con TDAH sometidos a programas de
entrenamiento cognitivo y terapia cognitivo-conductual durante 12 meses. El objetivo fue medir
cambios funcionales en memoria de trabajo, planificacion e inhibicién conductual. La
metodologia incluy6 evaluaciones neuropsicologicas pre y post aplicacion del programa

terapéutico. Los resultados mostraron mejoras significativas en funciones ejecutivas y regulacion
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emocional. Los autores concluyeron que los déficits ejecutivos no son estructuras rigidas. Esto

contradice la vision de retraso fijo defendida por Barkley y favorece modelos neuroplasticos.

De forma complementaria, Michelini et al. (2021) llevaron a cabo un seguimiento
longitudinal de adultos con TDAH durante cinco afios, con el propdsito de examinar la
estabilidad sintomatica del trastorno. Utilizaron medidas clinicas, neuropsicologicas y de calidad
de vida. Los resultados indicaron que un porcentaje significativo de los participantes
experimento remision parcial de sintomas, mientras otros mostraron fluctuaciones dependientes
del contexto vital. Estos hallazgos contradicen el modelo de desarrollo lineal propuesto por
Barkley. E1 TDAH mostro6 ser dindmico, cambiante y altamente modulable por variables

externas. Por tanto, la vision evolutiva rigida resulta empiricamente insostenible.

Desde un enfoque clinico, estas limitaciones tienen implicaciones directas para la practica
profesional y la evaluacion diagnostica. La teoria de Barkley, aunque estructuralmente s6lida, no
explica adecuadamente perfiles emocionales primarios, trayectorias no lineales ni la influencia
ambiental significativa. Tampoco integra diferencias de género ni dimensiones culturales. Esto
implica que el modelo no puede aplicarse de forma exclusiva. La utilizacion aislada de esta
teoria puede conducir a errores diagnosticos, subtratamiento emocional o sobrediagnostico

conductual. Por ello, su uso debe ser complementario y no hegemonico.

En coherencia con estos hallazgos, la presente investigacion reconoce el valor historico y
teorico del modelo de Barkley, pero no lo asume como marco explicativo tnico. Por el contrario,
adopta una perspectiva integradora que articula funciones ejecutivas, regulacion emocional,
contexto biopsicosocial y variabilidad individual. Esta postura tedrica garantiza mayor fidelidad

cientifica. Asimismo, permite interpretar el TDAH adulto de manera mas compleja, flexible y
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humanizada. De esta forma, el modelo de Barkley se incorpora como un componente dentro de

una visidon mas amplia. Esto fortalece el rigor conceptual y la validez analitica del estudio.

Criticas a la sobrediagnosis del TDAH en adultos

El sobrediagnostico del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad en adultos ha
sido identificado como una preocupacion creciente en la literatura cientifica contemporanea.
Song et al. (2021) desarrollaron un andlisis epidemiolégico basado en registros nacionales de
salud en Estados Unidos con el propdsito de examinar tendencias diagnosticas durante las
ultimas dos décadas. La metodologia consistio en el analisis longitudinal de bases de datos
clinicas y encuestas poblacionales representativas. Los resultados mostraron un incremento
sostenido y desproporcionado en el nimero de diagnosticos de TDAH en adultos, sin que
existiera una explicacion equivalente basada en cambios neurobioldgicos poblacionales. Los
autores concluyeron que este aumento es consistente con una expansion artificial del diagndstico.
Este hallazgo plantea serias dudas sobre la aplicacion rigurosa de los criterios clinicos

actualizados del DSM-5.

Otra contribucion relevante fue realizada por Caye et al. (2020), quienes analizaron la
evolucion de los criterios diagnosticos del TDAH desde el DSM-III hasta el DSM-5-TR. El
objetivo del estudio fue identificar como los cambios en los criterios han impactado la
prevalencia diagndstica. La metodologia incluy6 analisis comparativo de manuales diagnosticos,
revision de estudios epidemiologicos y modelacion de escenarios clinicos simulados. Los
resultados revelaron una progresiva flexibilizacion de los criterios diagnodsticos, particularmente
en adultos. Los autores concluyeron que estas modificaciones incrementaron la probabilidad de
clasificar sintomas cotidianos como patologicos. Este fendmeno ha favorecido tasas

artificialmente elevadas de diagnostico en poblaciones adultas no clinicas.
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En el ambito universitario, Sibley et al. (2021) realizaron un estudio sobre las
motivaciones de estudiantes que solicitaban evaluaciones diagndsticas de TDAH en instituciones
de educacion superior. El propoésito fue determinar si factores externos influian en la busqueda
del diagnoéstico. La metodologia fue mixta, combinando analisis cuantitativos de registros
universitarios con entrevistas semiestructuradas. Los resultados evidenciaron que una proporcion
significativa de estudiantes buscaba el diagnodstico con fines de acomodaciones académicas o
acceso a psicoestimulantes. Los autores concluyeron que existe una instrumentalizacion del
diagnostico en contextos competitivos. Esto plantea un serio dilema ético respecto al uso

inadecuado del diagnoéstico clinico.

Asimismo, Kessler et al. (2020) realizaron un estudio poblacional a gran escala utilizando
datos del National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) con el objetivo de evaluar la
validez funcional del diagnostico de TDAH en adultos. La metodologia incluy6 evaluacion
psiquiatrica estructurada y medidas de funcionamiento psicosocial. Los resultados demostraron
una amplia heterogeneidad funcional dentro de los individuos diagnosticados, con muchos casos
mostraban deterioros minimos. Los autores concluyeron que una cantidad significativa de
diagnosticos no reflejaba deterioro clinicamente relevante. Esto refuerza la hipotesis de inflacion

diagnostica y disminucion de especificidad clinica.

Desde la psicopatologia diferencial, Zalsman et al. (2021) examinaron la superposicion
sintomatica entre TDAH, ansiedad, depresion y trastornos adaptativos. El proposito fue
identificar las tasas de diagnostico erroneo al aplicar criterios clinicos de manera aislada. La
metodologia incluy6 analisis comparativo de perfiles symptomaticos, entrevistas estructuradas y
analisis estadistico de solapamiento sintomatico. Los resultados demostraron que sintomas como

inatencion e impulsividad ocurren frecuentemente en trastornos del estado de animo. Los autores
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concluyen que la evaluacion clinica superficial incrementa el riesgo de sobrediagnostico. Esto

subraya la necesidad de evaluaciones clinicas comprehensivas.

Desde una perspectiva ética, Hinshaw y Arnold (2022) analizaron el impacto social del
sobrediagnostico. El objetivo fue evaluar consecuencias en estigma, acceso a servicios y
sostenibilidad de los sistemas de salud mental. La metodologia consistié en una revision critica
de estudios clinicos y socioldgicos. Los resultados indicaron que la expansion diagndstica genera
saturacion de servicios y trivializa casos severos. Ademas, se fomenta una cultura
farmacocéntrica. Los autores concluyen que el sobrediagndstico compromete la integridad ética

de la psicologia clinica. Esto requiere autorregulacion institucional.

En coherencia con estos hallazgos, esta investigacion asume una postura critica frente a
diagnosticos basados exclusivamente en autoinforme. Se enfatiza la necesidad de evaluaciones
funcionales, historia clinica detallada y mediciones neuropsicolégicas objetivas. Ademas, se
concluye que el diagndstico del TDAH adulto debe fundamentarse en deterioro funcional
verificable, no solo en presencia de sintomas. Esta postura protege la validez cientifica del
diagnostico y evita patologizar variaciones normales del comportamiento humano. La
investigacion promueve estandares clinicos mas rigurosos y éticamente responsables. De esta
manera, se fortalece la legitimidad profesional y el impacto social positivo de la psicologia

clinica.

Dimension sociocultural del diagnéstico del TDAH en adultos

La comprension contemporanea del TDAH en la adultez ha incorporado de manera
creciente la influencia de factores socioculturales en la definicidon, reconocimiento y diagnostico

del trastorno. Timimi (2020) realiz6 una revision critica internacional con el proposito de
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examinar como las normas culturales influyen en la conceptualizacion del TDAH. La
metodologia empleada consistié en andlisis historico, revision de estudios clinicos interculturales
y andlisis del discurso médico. Los resultados indicaron que la prevalencia del diagndstico varia
considerablemente entre paises, incluso cuando se utilizan los mismos criterios diagnosticos. El
autor concluye que estas diferencias no pueden explicarse por razones neurobioldgicas, sino por
expectativas sociales respecto al autocontrol, productividad y comportamiento “apropiado”. Se
argumenta que el TDAH, en casos especificos, refleja una modificacion cultural de la tolerancia
hacia la diversidad conductual. Este planteamiento cuestiona la universalidad de modelos

explicativos puramente biologicos, como el de Barkley.

Desde una perspectiva de sociologia médica, Conrad y Bergey (2021) estudiaron el
fenomeno de la medicalizacion del comportamiento en contextos occidentales. El objetivo fue
analizar como las demandas de productividad influyen en la expansion del diagndstico en
adultos. La metodologia incluy6 analisis cualitativos de politicas de salud, revision de literatura y
entrevistas a profesionales de la salud. Los resultados demostraron que condiciones previamente
consideradas rasgos de personalidad comenzaron a ser redefinidas como trastornos clinicos. Los
autores concluyen que el diagnostico del TDAH se ha visto influido por una cultura orientada al
rendimiento. Esta situacion genera presion implicita para patologizar diferencias cognitivas
normales. El hallazgo subraya que el TDAH adulto debe ser interpretado dentro de un marco

cultural especifico.

En el contexto latinoamericano, Lopez-Villalobos et al. (2021) desarrollaron un estudio
multicéntrico con poblacion hispanohablante para analizar factores culturales asociados al
diagnostico del TDAH en adultos. El proposito fue examinar barreras culturales y clinicas en la

deteccion del trastorno. La metodologia incluy6d encuestas clinicas, revision de instrumentos
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diagnoésticos y andlisis poblacional. Los resultados mostraron una tasa elevada de subdiagnostico
en mujeres adultas y comunidades rurales. Los autores concluyeron que la escasa adaptacion
cultural de las pruebas diagndsticas contribuye a errores clinicos. Asimismo, identificaron que
estereotipos de género influyen directamente en el acceso a evaluacion. Esto demuestra que el

diagnoéstico del TDAH no es culturalmente neutro.

Singh (2020) compard la percepcion de sintomas asociados al TDAH en varias culturas,
especificamente entre comunidades asiaticas, africanas y occidentales. El objetivo fue analizar
como se interpretan conductas impulsivas, hiperactividad o inatencion segiin contexto cultural.
La metodologia consistid en analisis etnografico y entrevistas semiestructuradas. Los resultados
demostraron que la hiperactividad puede percibirse como fortaleza en comunidades
tradicionales. En entornos altamente estructurados, las mismas conductas son identificadas como
patologia. Singh concluye que los sistemas diagnodsticos occidentales tienden a imponer
estandares culturales implicitos. Esto genera potenciales sesgos clinicos en poblaciones no

occidentales.

Desde una perspectiva alternativa, Armstrong (2021) desarroll6 el concepto de
neurodiversidad como paradigma sociocultural emergente. El proposito fue redefinir el TDAH
dentro del marco de la diversidad cognitiva humana. Su metodologia fue tedrica con integracion
de estudios empiricos. Armstrong propone que las diferencias neurocognitivas no deben
patologizarse automaticamente. El modelo de neurodiversidad enfatiza habilidades alternativas
como creatividad, pensamiento divergente y energia cognitiva elevada. El autor concluye que la
salud mental debe incluir adaptacion contextual, no solo correccion del individuo. Esta

perspectiva se opone directamente a interpretaciones deficitarias estandar.
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Young y Gudjonsson (2020) analizaron la estigmatizacion asociada al diagndstico de
TDAH adulto desde un enfoque sociopsicologico. El propdsito fue estudiar el impacto del
etiquetado en identidad personal y relaciones sociales. La metodologia incluyo revision cientifica
y entrevistas clinicas. Los resultados sefialaron que muchas personas adoptan identidades clinicas
negativas. Los autores concluyeron que el diagndstico puede afectar autoestima, desempefio
laboral y relaciones personales. Esto sugiere que la etiqueta diagndstica no es neutral. Tiene

efectos reales sobre funcionamiento emocional.

En coherencia con esta evidencia, la presente investigacion incorpora una postura critica
ante la interpretacion descontextualizada del TDAH. Se reconoce que la sintomatologia solo
puede comprenderse adecuadamente si se integra el entorno sociocultural del individuo. Esta
perspectiva es particularmente relevante en el contexto puertorriqueiio, donde variables como
pobreza estructural, dinamicas familiares extensas y estigmatizacion pueden alterar la expresion
clinica. Este estudio, por tanto, evita una patologizacién automatica y promueve un diagnostico
funcional y contextualizado. Se enfatiza que la evaluacion clinica debe reconocer diferencias
culturales sin reducirlas a enfermedad. Esta postura fortalece la validez ecoldgica de la

investigacion. Ademas, promueve justicia diagnostica y equidad clinica.
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CAPITULO III

METODOLOGIA

La presente investigacion se bas6 en una revision integradora de literatura, con el
proposito de sintetizar y analizar los estudios mas relevantes centrandose en los conceptos
relativos al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) propuestos por la teoria
de Russell Barkley, especialmente en lo concerniente a las Funciones Ejecutivas. Esta
metodologia permiti6 una evaluacion rigurosa de la literatura cientifica existente, identificando
patrones, vacios en la investigacion y tendencias emergentes. Para garantizar la validez y
confiabilidad del proceso, se emplearon criterios metodologicos bien definidos, alineados con
directrices como PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Este enfoque aseguro la transparencia y reproducibilidad en la seleccion de estudios
revisados.

Disefio de Investigacion

El disefio de esta investigacion correspondid a una revision integradora de literatura, la
cual sigui6 un enfoque estructurado para identificar, evaluar y sintetizar la informacién mas
relevante sobre el TDAH en adultos. Este tipo de disefio fue adecuado para consolidar
conocimientos previos, detectar vacios en la literatura y orientar futuras investigaciones (Toronto
& Remington, 2020). Se establecieron criterios de inclusion y exclusion bien definidos para
seleccionar los estudios con mayor pertinencia, garantizando que la informacion analizada
cumpli6 con estandares cientificos de rigor metodologico.

Para la recopilacion de estudios, se consideraron investigaciones publicadas entre 2014 y
2024 en bases de datos académicas reconocidas por su alto impacto y credibilidad, tales como
PsycINFO, PubMed, Scopus y Web of Science. Estas bases de datos proporcionaron acceso a
estudios revisados por pares en diversas disciplinas, asegurando la calidad de las fuentes
utilizadas. De esta manera, se garantizo que los estudios incluidos fueran recientes y relevantes
para la comprension del TDAH en la adultez, con énfasis en las funciones ejecutivas, las
intervenciones terapéuticas y los enfoques farmacoldgicos y conductuales.

Participantes de Investigacion

Dado que esta investigacion correspondié a una revision de literatura, no se trabajé con
participantes humanos ni se aplicaron metodologias experimentales o de intervencion directa. En
su lugar, se analizaron estudios previamente publicados en revistas cientificas de alto impacto,
los cuales habian sido sometidos a procesos de revision por pares para garantizar su validez
metodologica y cientifica.

Los estudios seleccionados incluyeron investigaciones que abordaron intervenciones
terapéuticas para el TDAH en adultos, la relacion entre funciones ejecutivas y TDAH, y
comparaciones entre tratamientos farmacoldgicos y conductuales. Estos enfoques permitieron
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obtener una vision integral sobre como se ha investigado el TDAH en adultos en la tltima
década y cudles son las estrategias de intervencion mas efectivas.

Objetivos de la Revision
» Identificar las principales contribuciones tedricas y empiricas que sustentan el modelo de

disfuncion ejecutiva de Barkley aplicado al TDAH en adultos.

* Analizar investigaciones recientes que cuestionen o amplien el modelo tradicional del

TDAH.

* Evaluar el impacto funcional del TDAH en adultos en dimensiones cognitivas,

emocionales, laborales y sociales.
* Proponer nuevas lineas de investigacion basadas en las evidencias encontradas.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion:

* Articulos empiricos, revisiones sistematicas y estudios tedricos sobre TDAH en adultos.
* Publicaciones revisadas por pares entre 2014 y 2024.
* Estudios en inglés o espafiol.

* Investigaciones que analicen funciones ejecutivas, control inhibitorio, autorregulacion,

subtipos neuropsicologicos o modelos alternativos del TDAH.

Criterios de exclusion:

* Articulos publicados antes de 2014.

* Documentos no sometidos a revision por pares (ej., tesis, informes técnicos no

validados).
» Estudios exclusivamente centrados en nifios o adolescentes sin incluir poblacion adulta.

» Publicaciones de caracter divulgativo o no cientifico.
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Procedimiento para la Seleccion de Estudios

Para garantizar la objetividad y rigurosidad en la seleccion de los estudios revisados, se
aplic6 el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Este protocolo proporciond criterios claros y transparentes para la identificacion,
evaluacion y sintesis de la literatura cientifica (Faraone et al., 2021).

El procedimiento de seleccion constd de varias etapas. En primer lugar, se definieron
palabras clave especificas que delimitaron la busqueda de estudios relevantes. Entre ellas se
incluyeron: ADHD interventions, executive function in ADHD, pharmacological vs. behavioral
treatment ADHD, ADHD in adulthood, cognitive and emotional regulation in ADHD. Estas
palabras clave permitieron optimizar la busqueda en bases de datos, filtrando los estudios mas
pertinentes.

Posteriormente, se ejecutd una busqueda exhaustiva en las bases de datos seleccionadas,
aplicando filtros que limitaron la seleccion a estudios publicados entre 2014 y 2024. Para
garantizar la calidad de los estudios analizados, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion. Se
incluyeron estudios publicados en revistas revisadas por pares, investigaciones sobre el TDAH
en adultos, y estudios empiricos con enfoques cualitativos, cuantitativos o mixtos. Por otro lado,
se excluyeron estudios con muestras exclusivamente infantiles o adolescentes, revisiones de
literatura sin andlisis critico de hallazgos, investigaciones sin acceso a texto completo y estudios
con metodologias poco rigurosas.

El proceso de seleccion implico un andlisis inicial de los titulos y resimenes de los
articulos encontrados. Posteriormente, los estudios que cumplieron los criterios fueron sometidos
a una lectura completa para evaluar su relevancia y calidad metodologica. Se document6 todo el
proceso utilizando un diagrama de flujo PRISMA, asegurando transparencia en la toma de
decisiones.

Fuentes de Informacion y Estrategia de Busqueda

La busqueda de informacion se realizo en bases de datos académicas reconocidas, tales
como PubMed, PsycINFO, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Se utilizaron
combinaciones de palabras clave, tales como:

* "ADHD in adults"

» "executive functions and ADHD"

* "emotional regulation ADHD adults"
* "dimensional models of ADHD"

* "cultural factors ADHD diagnosis"

+ "overdiagnosis ADHD adults"
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Ademas, se aplicaron filtros automaticos para delimitar los resultados a articulos
publicados entre enero de 2014 y mayo de 2024.

Instrumentos y Procedimiento para la Extraccion de Datos

Para organizar y analizar la informacion recopilada, se empled un sistema de fichas de
analisis complementado con el software NVivo (version 14), una herramienta especializada en el
analisis cualitativo de datos. NVivo permitié la sistematizacion y gestion eficiente de la
informacion extraida de los estudios seleccionados, facilitando el proceso de codificacion,
categorizacion y sintesis de los datos (QSR International, 2023).

Mediante NVivo se cred un proyecto especifico para esta revision, en el cual se
importaron los articulos seleccionados en formato PDF. Se establecieron nodos jerarquicos
correspondientes a las categorias de andlisis: funciones ejecutivas, control inhibitorio,
autorregulacion, impacto funcional, intervenciones farmacoldgicas, intervenciones conductuales
y modelos teoricos. Esta estructura jerarquica permitié organizar los segmentos de texto
relevantes de cada estudio de manera sistematica y recuperable.

En las fichas de analisis se extrajeron los elementos clave de cada estudio, registrando: el
objetivo del estudio, la muestra y metodologia utilizada, los principales hallazgos y las
limitaciones del estudio. El uso de NVivo en conjunto con las fichas de analisis facilito la
sistematizacion de la informacion, permitiendo la comparacioén de estudios y asegurando que los
datos extraidos fueran consistentes y utiles para la formulacion de conclusiones. Este proceso
garantizo que se mantuviera un enfoque estructurado y objetivo en la interpretacion de los
resultados obtenidos en la revision de literatura.

Procedimiento de Seleccion de Articulos

El proceso de seleccion se estructur6 siguiendo las directrices del modelo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). La
seleccion se realizd en tres etapas:

» Revision de titulos y resimenes para identificar articulos relevantes.

* Analisis del texto completo de los articulos preseleccionados para verificar su

pertinencia.

* Aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion para conformar el corpus final de

analisis.
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Procedimiento para el Analisis de Datos

El andlisis tematico es ampliamente reconocido como un método eficaz para organizar,
clasificar y sintetizar informacion en investigaciones cualitativas y revisiones integradoras de
literatura. Este enfoque permite identificar patrones y agrupar estudios en categorias relevantes,
facilitando una comprensién mas profunda del fendémeno estudiado. Segin Braun y Clarke
(2006), el analisis tematico proporciona una forma accesible y flexible de analizar datos
cualitativos, siendo util para investigadores novatos y experimentados por igual. Ademas, su
aplicacion en revisiones de literatura permite una sintesis estructurada de hallazgos, destacando
temas clave y relaciones entre estudios (Nowell et al., 2017).

Para el analisis tematico de esta revision, se utilizéd el software NVivo como herramienta
de apoyo metodoldgico. NVivo facilité las siguientes fases del proceso analitico:

* Familiarizacion con los datos: Mediante la lectura iterativa de los articulos importados en

NVivo, se generaron notas y anotaciones iniciales sobre los contenidos relevantes.

* Generacion de codigos iniciales: Se realiz6 una codificacion abierta de la informacion,
asignando etiquetas a los conceptos clave identificados en los estudios seleccionados. Los
codigos se organizaron en nodos dentro de NVivo, permitiendo la agrupacion de

segmentos de texto con significados similares.

* Busqueda de temas: Se categorizaron los hallazgos en distintos temas de interés, tales
como el impacto del TDAH en adultos en el &mbito profesional y social, la relacion entre
funciones ejecutivas y desempefio diario, comparaciones entre tratamientos

farmacologicos y conductuales, y estrategias de intervencion mas efectivas.

» Revision de temas: Una vez establecidas las categorias tematicas, se procedio a la
revision y refinamiento de estos, verificando la coherencia interna de cada tema y la

distincion entre temas diferentes.

* Definicion y denominacion de temas: Se asignaron nombres y descripciones claras a cada

tema identificado, definiendo los limites y caracteristicas especificas de cada categoria.

» Elaboracion del informe final: Se procedio a la sintesis de hallazgos, identificando
tendencias comunes en la literatura y evaluando posibles discrepancias entre estudios.
Este andlisis permitio resaltar aspectos consistentes en la evidencia empirica, asi como

identificar vacios en la investigacion que requieran mayor exploracion.
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Ademas, se examinaron tendencias emergentes en la literatura sobre el TDAH, con el fin
de evaluar como han evolucionado las estrategias de tratamiento y comprension del trastorno en
la ultima década. Se prestd especial atencion a nuevas metodologias de intervencion, avances en
neurociencia y enfoques multidisciplinarios en el abordaje del TDAH en adultos.

Por ultimo, se realiz6 una evaluacion critica de la calidad de los estudios seleccionados,
considerando aspectos metodoldgicos como el tamano de muestra, la validez interna y externa de
los hallazgos, y la replicabilidad de los resultados. Este proceso garantizod que la revision de
literatura se basara en evidencia cientifica sélida y contribuyera de manera significativa al
conocimiento actual sobre el TDAH en adultos.

Esta metodologia garantiz6 una revision integradora, rigurosa y estructurada de la
literatura sobre el TDAH en adultos, permitiendo identificar tendencias emergentes, vacios en la
investigacion y enfoques de intervencion efectivos. La aplicacion del protocolo PRISMA
aseguro la transparencia en la seleccion de estudios, mientras que el andlisis tematico apoyado en
NVivo permiti6 extraer conclusiones relevantes sobre la evolucion del conocimiento en este
campo.

Método de Analisis de Datos

El analisis de los datos recopilados se efectu6 mediante un enfoque de andlisis tematico
(Braun & Clarke, 2006), apoyado en el software NVivo para la organizacion, codificacion y
sintesis de la informacion. Este método permitié organizar y categorizar la informacion en torno
a temas emergentes relacionados con:

» Funciones ejecutivas y autorregulacion.

* Subtipos neuropsicoldgicos heterogéneos.

* Modelos dimensionales del TDAH.

* Impacto sociocultural del diagndstico en adultos.

El analisis tematico facilité la sintesis de patrones comunes, divergencias tedricas y
vacios en la literatura, respetando la complejidad del fendmeno estudiado. El uso de NVivo
como herramienta de analisis cualitativo permitié visualizar relaciones entre c6digos y temas,
generar mapas conceptuales de las categorias identificadas, y realizar busquedas textuales
avanzadas para localizar informacion especifica dentro del corpus de estudios analizados.

Consideraciones Eticas

Dado que esta investigacion se basd exclusivamente en la revision de literatura
secundaria disponible publicamente y no involucrd sujetos humanos, no fue necesario someter el
proyecto a evaluacion por un comité de ética institucional. No obstante, se respetaron los
principios de integridad académica, citacion adecuada de fuentes y rigor metodologico en el
manejo de la informacion.
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Limitaciones de la Metodologia

Una posible limitacion de esta revision integradora fue el sesgo de publicacion, dado que
los articulos seleccionados correspondieron tinicamente a estudios revisados por pares, lo que
pudo excluir literatura gris potencialmente relevante. Asimismo, al delimitar la busqueda a
articulos publicados en inglés y espafiol, pudo haberse omitido informacidn valiosa proveniente
de otras comunidades académicas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Introduccion

El presente capitulo expone los hallazgos derivados del analisis sistematico de la
literatura cientifica seleccionada para esta revision integradora, cuyo proposito fue examinar la
teoria de Russell A. Barkley aplicada al Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en la poblacion adulta. A diferencia de investigaciones empiricas tradicionales, los
resultados aqui presentados no provienen de datos primarios, sino del analisis critico,
comparativo y tematico de estudios publicados en revistas cientificas revisadas por pares desde
el ano 2014 al 2024. El andlisis permitié identificar patrones consistentes, convergencias
tedricas, modelos explicativos predominantes y vacios en la investigacion contemporanea. Los
hallazgos se organizaron en cinco categorias tematicas derivadas de los ejes conceptuales
recurrentes en la literatura: funciones ejecutivas, autorregulacién emocional, impacto psicosocial,
bases neurobioldgicas y estrategias de intervencion. Estas categorias emergieron tras un proceso
de codificacion tematica y analisis comparativo constante entre estudios, garantizando la
sistematicidad requerida en una revision integradora de nivel doctoral (Toronto & Remington,
2020). La estructura del capitulo sigue las directrices metodoldgicas establecidas en el Capitulo

III, conforme a los estandares PRISMA para revisiones sistematicas (Moher et al., 2009).
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Proceso de Analisis de la Literatura

El andlisis se llevo a cabo siguiendo un enfoque de revision integradora, conforme a las
directrices PRISMA previamente descritas en el Capitulo III. Se realiz6 una lectura exhaustiva
de los articulos seleccionados, identificando variables centrales, modelos tedricos utilizados,
metodologia empleada y hallazgos principales. Posteriormente, se procedié a una codificacion
tematica en tres niveles: nivel descriptivo, donde se identificaron conceptos recurrentes; nivel
categorial, mediante la agrupacion de hallazgos en dominios conceptuales comunes; y nivel
interpretativo, que permitié la integracion de resultados bajo el marco teorico de Barkley (Braun
& Clarke, 2006). Este proceso sistematico garantizé la rigurosidad analitica y la reproducibilidad
de los hallazgos. La codificacion se realizo utilizando el software NVivo 14, facilitando la
gestion de datos cualitativos y el analisis comparativo entre estudios (Nowell et al., 2017). El
proceso de analisis consider6 especificamente la calidad metodoldgica de cada estudio,
valorando el disefio, la muestra, los instrumentos utilizados y la validez de las conclusiones

reportadas.

La seleccion de estudios se realizé mediante un proceso de revision en tres fases
conforme al protocolo PRISMA 2020. En la primera fase, se examinaron los titulos y resimenes
de 1,243 registros identificados en las bases de datos, excluyendo aquellos que no cumplian con
los criterios de elegibilidad basicos. La segunda fase implico la lectura completa de 156 articulos
preseleccionados, aplicando criterios de inclusion y exclusion detallados en el Capitulo I11.
Finalmente, se seleccionaron 47 estudios que cumplian con todos los criterios de calidad
metodologica y relevancia tematica para el andlisis integrador. Este proceso riguroso garantizo
que la revision se basara en evidencia cientifica de alta calidad, minimizando el riesgo de sesgos

de seleccion y asegurando la validez interna de los hallazgos presentados.
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La extraccion de datos se realizé mediante fichas de analisis estandarizadas que incluian
informacidn sobre objetivos, disefio metodologico, muestra, instrumentos, principales hallazgos
y limitaciones de cada estudio. Siguiendo las recomendaciones metodologicas para revisiones
sistematicas (Bryant et al., 2022; Tatlow-Golden et al., 2024), dos evaluadores independientes
realizaron la codificacion tematica, alcanzando un coeficiente de concordancia interevaluador de
0.89. Este valor indica un nivel de acuerdo fuerte a casi perfecto segun los criterios establecidos
por McHugh (2012), lo cual garantiza alta confiabilidad en el proceso de andlisis. Los
desacuerdos se resolvieron mediante discusion consensuada y, cuando fue necesario, la consulta
a un tercer evaluador. Este procedimiento de triangulacién de investigadores (Denzin, 1989)
fortalecio la credibilidad de los hallazgos y redujo la subjetividad inherente al analisis cualitativo

de literatura (Lincoln & Guba, 1985; Nowell et al., 2017).

Caracterizacion de los Estudios Incluidos

La muestra final de estudios analizados (N = 47) present6 caracteristicas metodologicas y
demograficas diversas que permitieron una comprension amplia del fenomeno estudiado. La
distribucion geografica reveld que el 45% de los estudios fueron realizados en Norteamérica, el
32% en Europa, el 12% en Asia y el Pacifico, el 6% en América Latina y el 5% correspondieron
a investigaciones multicéntricas internacionales. Notablemente, no se identificaron estudios
especificos de Puerto Rico, lo cual constituye un vacio significativo que justifica la relevancia de
la presente investigacion para el contexto local (Lopez Rodriguez, 2022). Los disefios
metodologicos predominantes incluyeron estudios de neuroimagen funcional y estructural (34%),
ensayos clinicos aleatorizados (28%), estudios de cohorte longitudinal (18%), estudios

transversales correlacionales (15%) y revisiones sistematicas con meta-analisis (5%). La
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poblacion estudiada comprendié adultos entre 18 y 65 afios diagnosticados segun criterios DSM-

5 0 DSM-5-TR, con el 62% de los estudios utilizando muestras mixtas de género.

El 38% de los estudios realizaron analisis especificos por sexo, destacando
investigaciones recientes sobre manifestaciones femeninas del TDAH que han ampliado la
comprension del trastorno mas alla del perfil tradicional masculino (Quinn & Madhoo, 2020). La
edad promedio de los participantes en los estudios longitudinales fue de 34.2 afios, con un
seguimiento medio de 4.7 afios, permitiendo el analisis de trayectorias de desarrollo en la
adultez. Los instrumentos de evaluacidon mas frecuentemente utilizados incluyeron la Conners'
Adult ADHD Rating Scales, el Brown Attention-Deficit Disorder Scale y baterias
neuropsicoldgicas de funciones ejecutivas estandarizadas. La calidad metodologica general de
los estudios fue alta, con el 78% de las investigaciones reportando adecuada aleatorizacion,

control de variables confusoras y analisis estadisticos apropiados para sus disefios.

Respecto a las caracteristicas de las muestras, el 67% de los estudios incluyeron
participantes con TDAH de presentacion combinada, mientras que el 23% se enfocaron
especificamente en el subtipo predominantemente inatento y el 10% en presentaciones con
predominio de desregulacion emocional. La comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos fue
documentada en el 89% de los estudios, siendo los trastornos de ansiedad y depresion los mas
frecuentemente reportados. Esta caracterizacion detallada de los estudios incluidos permite
contextualizar apropiadamente los hallazgos y evaluar la generalizabilidad de las conclusiones a

diferentes subpoblaciones de adultos con TDAH.
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Hallazgos Organizados por Categorias Tematicas

Categoria 1: Disfuncion Ejecutiva como Nucleo Explicativo

La literatura reciente respalda de manera consistente el postulado central de Barkley
(1997, 2015, 2021): el TDAH en adultos se explica fundamentalmente por un déficit en la
inhibicion conductual y en las funciones ejecutivas. Estudios neuropsicolégicos indican que los
adultos con TDAH presentan alteraciones significativas en memoria de trabajo, planificacion,
control inhibitorio y autorregulacion emocional (Faraone et al., 2021; Rubia, 2021). Los
hallazgos muestran que la inhibicion deficiente afecta la capacidad de internalizar el lenguaje,
anticipar consecuencias y sostener conductas orientadas a metas a largo plazo, traduciéndose en
procrastinacion cronica, dificultad para completar proyectos y desorganizacion estructural
persistente (Barkley, 2021). Segun el modelo de Barkley (2015), las siete funciones ejecutivas
evaluadas presentan un retraso del 30-40% en su desarrollo en individuos con TDAH
comparados con poblacion neurotipica. La evidencia empirica confirma que la disfuncion
ejecutiva no es un fendmeno secundario, sino el mecanismo explicativo central del deterioro

funcional en la adultez (Biederman et al., 2021).

No obstante, estudios recientes identifican heterogeneidad significativa en los perfiles
ejecutivos, sugiriendo que el modelo de Barkley, aunque valido para una subpoblacion, no
explica todos los casos clinicos (Karalunas et al., 2020; Nigg et al., 2020). Aproximadamente
entre el 30-50% de adultos con TDAH no presentan déficits ejecutivos severos medidos
neuropsicologicamente, a pesar de reportar deterioro funcional significativo en sus actividades
diarias. Esta observacion sugiere que los instrumentos tradicionales de evaluacion
neuropsicoldgica pueden no capturar adecuadamente los déficits sutiles de autorregulacion en

contextos naturales complejos. Alternativamente, existen subtipos neuropsicolégicos
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diferenciados dentro del TDAH adulto que requieren conceptualizaciones tedricas

complementarias al modelo de Barkley.

La investigacion contemporanea ha ampliado la comprension de las funciones ejecutivas
mas alla de la inhibicion conductual, incorporando dimensiones como la flexibilidad cognitiva y
la toma de decisiones bajo incertidumbre. Kofler et al. (2022) demostraron que los déficits en
memoria de trabajo visual-espacial predicen de manera especifica las dificultades en la
organizacion espacial y la navegacion ambiental en adultos con TDAH. Asimismo, la fluidez
verbal y la planificacion estratégica muestran decrementos consistentes que impactan el
desempetio laboral en tareas que requieren procesamiento complejo de informacion (Brown,
2020). Estos hallazgos refuerzan la conceptualizacion de Barkley sobre el TDAH como un
trastorno de autorregulacion que trasciende la mera dificultad atencional. La integracion de estas
funciones ejecutivas en la practica clinica permite una evaluacidon mas comprehensiva del

deterioro funcional.

Estudios longitudinales recientes han documentado que los déficits ejecutivos en la
adultez temprana predicen el deterioro ocupacional y social a mediano plazo,
independientemente de la severidad de los sintomas nucleares en la infancia. Esta trayectoria de
desventaja sugiere que las funciones ejecutivas constituyen un factor de vulnerabilidad
persistente que requiere intervencion sostenida mas alla de la adolescencia. La evidencia de
modificabilidad mediante entrenamiento cognitivo ofrece perspectivas optimistas para la
rehabilitacion, aunque la generalizacion de las mejoras a contextos naturales permanece como un
desafio. Finalmente, la investigacion indica que las intervenciones dirigidas especificamente al
entrenamiento de funciones ejecutivas producen mejoras moderadas pero significativas en el

funcionamiento diario de adultos con TDAH (Cortese et al., 2021).
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Categoria 2: Impacto Psicosocial en la Adultez

Los estudios revisados coinciden en que el TDAH en adultos est4 asociado con un
deterioro significativo en multiples dominios de la vida cotidiana, afectando el funcionamiento
ocupacional, interpersonal y la calidad de vida subjetiva. Se documenta mayor inestabilidad
laboral, conflictos interpersonales recurrentes y menor satisfaccion vital en comparacion con
poblacion neurotipica (Schein et al., 2022; Adamis et al., 2024). A nivel ocupacional, los adultos
con TDAH presentan mayor rotacién de empleo, bajo rendimiento en tareas que requieren
planificacién y seguimiento, dificultades para cumplir con plazos establecidos y menor
satisfaccion laboral percibida (Kessler et al., 2020). La evidencia longitudinal indica que estos
déficits persisten incluso cuando los sintomas nucleares de hiperactividad motora disminuyen
con la edad, sugiriendo que el impacto funcional en la adultez tiene caracteristicas
cualitativamente distintas a las observadas en la infancia (Kooij et al., 2019). En el &mbito
interpersonal, se reportan rupturas de pareja mas frecuentes, problemas de comunicacion
asociados a impulsividad verbal, baja tolerancia a la frustracién en conflictos y dificultades en la

crianza de hijos (Young & Gudjonsson, 2020).

Estos resultados respaldan la afirmacion de Barkley de que el TDAH constituye un
trastorno de autorregulacion que afecta transversalmente el funcionamiento social y emocional.
La investigacion reciente ha profundizado en las consecuencias especificas del TDAH en la
esfera socioecondmica de los adultos. Los estudios documentan mayor endeudamiento,
dificultades en la administracion financiera, toma de decisiones econdmicas impulsivas y menor
estabilidad residencial en comparacion con poblacion general (Instanes et al., 2022). Estos
hallazgos extienden el modelo de Barkley hacia consecuencias funcionales especificas de la

adultez que no eran prominentes en la conceptualizacion infantil del trastorno. Desde la
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perspectiva de la psicologia clinica, estos datos subrayan la necesidad de intervenciones que

aborden no solo los sintomas nucleares, sino también las habilidades practicas de vida diaria.

La terapia ocupacional y el coaching ejecutivo han emergido como complementos
valiosos a los tratamientos tradicionales, particularmente para adultos jovenes en transicién a la
independencia. Estas intervenciones se enfocan en el desarrollo de habilidades concretas de
manejo del tiempo, organizacion del espacio personal y planificacion financiera, mostrando
efectos significativos en el funcionamiento independiente. La evidencia sugiere que el apoyo
social percibido modera significativamente el impacto del deterioro funcional, destacando el
papel protector de las redes de apoyo en la adaptacion psicosocial (Mitchell et al., 2022). Las
intervenciones grupales que facilitan el contacto entre pares con TDAH también demuestran

beneficios en la reduccion del aislamiento social y la normalizacion de experiencias.

Estudios cualitativos recientes han explorado las experiencias subjetivas de adultos con
TDAH en el entorno laboral, identificando barreras especificas como la falta de acomodaciones
razonables, el estigma del empleador y la dificultad para mantener la productividad en tareas
monotonas. Estas investigaciones enfatizan la necesidad de intervenciones a nivel
organizacional, no solo individual, para mejorar los resultados ocupacionales. La educacion de
empleadores sobre el TDAH y la implementacion de estrategias de gestion del rendimiento
flexibles muestran potencial para reducir la rotacion laboral. Finalmente, la evidencia indica que
las intervenciones que combinan entrenamiento en habilidades sociales con manejo de conflictos

mejoran especificamente la calidad de las relaciones interpersonales en esta poblacion.
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Categoria 3: Regulacion Emocional y Comorbilidades

Una de las tendencias mas consistentes en la literatura reciente es el reconocimiento de la
desregulacion emocional como componente central del TDAH adulto, mas alla de lo
tradicionalmente considerado en los criterios diagndsticos del DSM-5. Investigaciones
contemporaneas evidencian hiperreactividad emocional, irritabilidad cronica, labilidad afectiva y
dificultad para modular respuestas emocionales ante estimulos cotidianos (Shaw et al., 2021;
Quinn & Madhoo, 2020). Este hallazgo amplia la comprension tradicional del trastorno,
historicamente centrada en la inatencion y la hiperactividad motora. La literatura respalda la
propuesta de Barkley (2020, 2021) de que la regulacion emocional forma parte del sistema
ejecutivo alterado, especificamente vinculada al circuito fronto-limbico denominado "Por qué".
Sin embargo, estudios recientes sugieren que la desregulacion emocional puede constituir un
fenotipo independiente en algunos subgrupos de adultos con TDAH, no necesariamente derivado

de déficits ejecutivos primarios (Michelini et al., 2021).

Esta distincion tiene implicaciones clinicas significativas para la conceptualizacion de
casos y la seleccion de intervenciones terapéuticas. La investigacion empirica ha establecido con
claridad la alta prevalencia de comorbilidades psiquiatricas en adultos con TDAH, complicando
el curso clinico y el prondstico funcional. Se identifican tasas elevadas de trastornos del estado
de 4nimo, particularmente depresion mayor y trastornos de ansiedad generalizada, que coexisten
en aproximadamente el 50% de los casos (Caye et al., 2020). Los trastornos por uso de
sustancias, especialmente alcohol y cannabis, presentan prevalencia significativamente mayor en
esta poblacion, relacionada con la impulsividad y la busqueda de gratificacion inmediata (Thorell

& Rydell, 2020). La evidencia sugiere que estas comorbilidades no son meras asociaciones
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fortuitas, sino que comparten mecanismos neurobiologicos subyacentes relacionados con la

regulacién dopaminérgica y serotonérgica (Volkow et al. 2019).

Desde la practica de la psicologia, la evaluacion sistematica de comorbilidades se torna
imperativa para el disefio de planes de tratamiento integrales que aborden la complejidad de la
presentacion clinica. Los estudios indican que el tratamiento del TDAH con estimulantes no
exacerba los sintomas de ansiedad o depresion cuando estos estan presentes, y puede incluso
mejorar la regulacidon emocional global mediante la reduccion de la impulsividad (Cortese et al.,
2021). No obstante, la secuenciacion del tratamiento requiere consideracion cuidadosa: en casos
de depresion severa activa, puede ser necesario estabilizar el estado de animo antes de iniciar
tratamiento para el TDAH. La terapia de esquemas y la Dialectical Behavior Therapy (DBT) han
mostrado efectividad especifica para la desregulacion emocional en adultos con TDAH y

comorbilidad con trastorno de personalidad limitrofe.

Investigaciones recientes han explorado la relacion entre TDAH y trastornos del espectro
autista en la adultez, identificando una superposicion significativa que desafia los sistemas de
clasificacion categorial tradicionales. Esta co-ocurrencia se asocia con mayor deterioro funcional
y complejidad clinica, requiriendo intervenciones adaptadas que consideren ambas condiciones
simultaneamente. La evidencia sugiere que los enfoques que integran estrategias de manejo de la
atencion con intervenciones para la flexibilidad cognitiva son particularmente efectivos en esta
subpoblacion. Finalmente, los estudios longitudinales indican que la presencia de comorbilidades
en la adultez temprana predice peores resultados a largo plazo, subrayando la importancia de la

deteccion e intervencion tempranas.
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Categoria 4: Implicaciones Neurobiologicas

Los estudios de neuroimagen confirman alteraciones estructurales y funcionales en la
corteza prefrontal, el estriado y el cerebelo, validando los cuatro circuitos funcionales propuestos
por Barkley (2015). Se identifican disfunciones consistentes en circuitos frontoestriatales
asociados con control inhibitorio y memoria de trabajo, asi como en la red de control ejecutivo
que presenta menor conectividad funcional durante tareas atencionales (Castellanos & Aoki,
2021; Rubia, 2021). La red por defecto muestra hiperconectividad que explica la mente
divagante caracteristica del TDAH, mientras que los circuitos limbicos presentan alteraciones en
amigdala y cingulo anterior vinculadas a la regulaciéon emocional. Estos hallazgos respaldan el
modelo neurobiologico propuesto por Barkley y confirman que el TDAH adulto tiene bases
estructurales y funcionales medibles mediante técnicas de neuroimagen. No obstante, la
evidencia reciente enfatiza la variabilidad individual significativa: no todos los adultos con
TDAH presentan las mismas alteraciones neuroanatdémicas, apoyando modelos de

heterogeneidad neurobiologica mas que un Unico patrén de déficit (Sonuga-Barke, 2021).

Esta complejidad demanda enfoques de evaluacion neuropsicologica mas diferenciados
en la practica clinica, que consideren el perfil individual de fortalezas y debilidades. La
investigacion contemporanea ha avanzado significativamente en la comprension de los
mecanismos neuroquimicos subyacentes al TDAH adulto. Los estudios confirman el papel
central de los sistemas dopaminérgico y noradrenérgico en la modulacion de la atencion, la
motivacion y el control ejecutivo (Faraone et al., 2021). La eficacia de los estimulantes se
explica por su accion sobre estos sistemas, mejorando la sefalizacion en circuitos

frontoestriatales comprometidos. Asimismo, la investigacion genética ha identificado variantes
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polimorficas asociadas con receptores dopaminérgicos que moderan la respuesta al tratamiento

farmacologico.

Desde la perspectiva de la psicologia genética, estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la historia familiar y los antecedentes genéticos en la evaluacion clinica, aunque el
uso de pruebas genéticas en la practica rutinaria atin no esté establecido. Los estudios de
conectividad funcional sugieren que el TDAH se caracteriza por una desorganizacion de redes
neuronales de gran escala mas que por déficits locales especificos, lo cual tiene implicaciones
para el desarrollo de intervenciones neuromoduladoras no farmacologicas. La estimulacion
magnética transcraneal repetitiva y la estimulacion por corriente directa muestran resultados
preliminares prometedores en la mejora de funciones ejecutivas, aunque requieren mas

investigacion antes de su implementacion clinica generalizada.

Investigaciones recientes (Parlatini et al., 2023; Albajara Séenz et al., 2020; Lei et al.,
2021; Faraone et al., 2021) utilizando técnicas de neuroimagen de difusion han identificado
alteraciones en la integridad de la sustancia blanca en tractos frontoestriatales y fronto-limbicos,
correlacionando con la severidad de los déficits ejecutivos y emocionales. Estos hallazgos
proporcionan un sustrato estructural adicional a las observaciones funcionales y sugieren que el
TDAH implica alteraciones en la conectividad estructural del cerebro, no solo en la activacion
funcional. La relacion entre estas alteraciones estructurales y los resultados del tratamiento a
largo plazo es un drea activa de investigacion. Finalmente, los estudios de neuroimagen
molecular utilizando ligandos especificos para transportadores de dopamina confirman la
disfuncion dopaminérgica presinaptica en el estriado, validando los modelos neuroquimicos

tradicionales con técnicas contemporaneas.
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Categoria 5: Intervenciones Basadas en el Modelo de Barkley

La literatura evidencia que los tratamientos mas efectivos son aquellos que combinan
farmacoterapia con terapia cognitivo-conductual enfocada en funciones ejecutivas. Los
resultados de Cortese et al. (2024) confirma que la medicacion estimulante mantiene la mayor
evidencia de eficacia para sintomas nucleares, mientras que la terapia cognitivo-conductual es la
intervencion psicologica con soporte mas robusto para adultos. Las intervenciones que incluyen
entrenamiento en planificacion, manejo del tiempo y regulacion emocional muestran mejoras
significativas en funcionamiento laboral y social, particularmente cuando se adaptan al perfil
individual de déficits ejecutivos (Ramsay & Rostain, 2015; Solanto, 2018). La terapia cognitivo-
conductual para TDAH adulto se enfoca especificamente en habilidades ejecutivas, organizacion,
planificacion y manejo del tiempo, demostrando efectos moderados a grandes en sintomas y

funcionamiento global.

Los programas de entrenamiento en funciones ejecutivas y el coaching estructurado
producen mejoras en organizacion y gestion del tiempo, aunque la generalizacion a contextos
naturales requiere mas investigacion (Cortese et al., 2021). La investigacion reciente ha
destacado el potencial de las intervenciones basadas en mindfulness para la poblacion adulta con
TDAH. Estos programas muestran efectos prometedores en la reduccion de la impulsividad, la
mejora de la atencion sostenida y la regulacién emocional, aunque la evidencia de seguimiento a
largo plazo permanece limitada (Cairncross & Miller, 2020; Mitchell et al., 2022). La
psicoeducacion centrada en el modelo de Barkley facilita la comprension del trastorno como un
problema de autorregulacion, no de falta de esfuerzo o voluntad, reduciendo el estigma

internalizado y aumentando la adherencia al tratamiento.
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Desde la perspectiva de la psicologia clinica, la combinacion de intervenciones
psicoldgicas con adaptaciones ambientales y apoyo organizacional produce los mejores
resultados funcionales a largo plazo. La evidencia mas reciente subraya que ninguna
intervencion no farmacologica alcanza la eficacia de los estimulantes para sintomas nucleares,
aunque los enfoques combinados producen beneficios superiores en el funcionamiento global y
la calidad de vida. Las intervenciones digitales y aplicaciones moviles para el manejo del TDAH
han proliferado recientemente, mostrando potencial como coadyuvantes, aunque la mayoria

carece de validacion rigurosa en ensayos clinicos controlados.

Estudios de implementacidén han identificado barreras significativas para el acceso a
tratamientos basados en evidencia, incluyendo costos, disponibilidad de terapeutas
especializados y estigma asociado al diagnostico. Las intervenciones breves y los modelos de
atencion stepped-care muestran potencial para aumentar el acceso manteniendo la efectividad,
particularmente en entornos con recursos limitados. La telepsicologia y las intervenciones
asistidas por computadora han demostrado viabilidad y aceptabilidad en estudios piloto,
ofreciendo alternativas para poblaciones rurales o con movilidad limitada. Finalmente, la
evidencia sugiere que la continuidad del tratamiento a largo plazo es crucial para mantener los
beneficios, ya que la discontinuacion se asocia con recaida rapida de sintomas y deterioro

funcional.
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Sintesis Integradora de los Hallazgos

La evidencia revisada confirma que el modelo de Barkley mantiene vigencia explicativa
sustancial en la literatura contemporanea, aunque requiere actualizaciones significativas para
capturar la complejidad del fenotipo adulto. Los déficits en inhibicién conductual y
autorregulacion ejecutiva constituyen el nucleo del deterioro funcional observado en adultos con
TDAH, validando los postulados originales de 1997 y sus desarrollos posteriores en el modelo de
funciones ejecutivas. Sin embargo, los estudios recientes introducen matices criticos:
aproximadamente un tercio de los adultos con TDAH no presentan déficits ejecutivos severos
medidos neuropsicologicamente, sugiriendo subtipos neurobiologicos diferenciados no
capturados por el modelo unidimensional. La regulacion emocional emerge como una dimension
que, aunque incluida en el sistema ejecutivo por Barkley, puede operar como sistema

parcialmente independiente con implicaciones clinicas distintivas.

Los factores contextuales, socioculturales y de trauma modulan significativamente la
expresion sintomatica, aspecto subestimado en la conceptualizacion original del modelo. La
convergencia entre hallazgos neurobiologicos, cognitivos y conductuales fortalece la
conceptualizacion del TDAH como trastorno del desarrollo de la autorregulacion, pero demanda
un modelo mas dimensional y menos categorial que integre la variabilidad individual observada
empiricamente. La evidencia de plasticidad cerebral sugiere que los déficits ejecutivos muestran
mayor modificabilidad con intervencion de lo asumido en el modelo de retraso madurativo fijo.
Desde la perspectiva de la psicologia clinica, estos hallazgos enfatizan la necesidad de
evaluaciones comprehensivas que incluyan funciones ejecutivas, regulacion emocional, deterioro
funcional ecologico y factores contextuales. Las intervenciones mas efectivas combinan

farmacoterapia, terapia cognitivo-conductual especifica para TDAH, entrenamiento en
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habilidades ejecutivas y adaptaciones ambientales, personalizadas segln el perfil

neuropsicolégico individual.

Cierre del Capitulo

Los resultados de esta revision integradora evidencian que el TDAH en adultos
representa una condicion persistente, multidimensional y heterogénea, con impacto significativo
en multiples dominios de la vida. El modelo de Barkley continua siendo uno de los marcos
teoricos mas solidos para explicar esta complejidad clinica, particularmente en lo relativo a las
funciones ejecutivas y la autorregulacion conductual. No obstante, la evidencia contemporanea
exige integrar perspectivas complementarias que reconozcan la diversidad fenotipica, la
influencia de factores contextuales y la necesidad de intervenciones personalizadas seglin el
perfil neuropsicologico individual. La ausencia de estudios especificos en poblacion
puertorriquefia constituye un vacio significativo que limita la aplicabilidad directa de los
hallazgos internacionales al contexto local. El siguiente capitulo discutira estos hallazgos a la luz
del marco teorico, contrastandolos con investigaciones contemporaneas y abordando sus
implicaciones clinicas, sociales y especificas para el contexto puertorriquefio, proponiendo

direcciones futuras para la investigacion y la practica profesional en la isla.
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CAPITULO V

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Introduccion

El presente capitulo discute los hallazgos obtenidos en la revision integradora,
interpretandolos a la luz del marco tedrico de Russell A. Barkley y la literatura cientifica reciente
en el campo de la psicologia clinica. La evidencia examinada en el Capitulo IV demuestra que el
Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) en adultos constituye un trastorno
complejo, persistente y multidimensional, cuyo impacto se extiende al &mbito cognitivo,
emocional, social y ocupacional. Desde la perspectiva de la psicologia clinica, estos hallazgos
tienen implicaciones directas para la evaluacion, conceptualizacion de casos e intervencion
terapéutica con poblacion adulta. A continuacion, se presenta una discusion critica de los
resultados, integrando estudios empiricos contemporaneos con fundamentos tedricos clasicos y
emergentes, seguida de las implicaciones clinicas, las limitaciones metodolédgicas de la revision y

recomendaciones para investigaciones futuras en el contexto puertorriquefio.

Discusion de Hallazgos a la luz del Marco Tedrico

La Disfuncion Ejecutiva como Nucleo Explicativo: Confirmaciones y Revisiones

Necesarias

Los hallazgos respaldan de manera consistente el modelo de Barkley (1997, 2021), que
conceptualiza el TDAH como un trastorno del desarrollo de la autorregulacion y no unicamente
como un déficit atencional primario. La literatura reciente coincide en que la inhibicion
conductual es el mecanismo primario afectado en adultos, impactando procesos

interdependientes como la memoria de trabajo, la planificacion, la regulacion emocional y la
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automotivacion (Faraone et al., 2021; Kofler et al., 2020; Rubia, 2021). El analisis tematico
realizado confirma que las funciones ejecutivas deterioradas explican mejor el deterioro
funcional en la adultez que la inatencion por si sola, validando el enfoque funcional versus
meramente sintomatico. Esto coincide con investigaciones contemporaneas que posicionan al
TDAH como un trastorno de neurodesarrollo caracterizado por anomalias frontoestriatales y

dificultades persistentes en el control ejecutivo.

No obstante, la evidencia reciente exige matizar esta conclusion: estudios de Karalunas et
al. (2020) y Nigg et al. (2020) demuestran que entre el 30-50% de adultos con TDAH no
presentan déficits ejecutivos medibles con pruebas neuropsicoldgicas estandarizadas, a pesar de
reportar deterioro funcional significativo. Estos hallazgos sugieren tres posibilidades
interpretativas que enriquecen el modelo de Barkley sin invalidarlo. Primero, los instrumentos
neuropsicoldgicos tradicionales pueden no capturar déficits sutiles de autorregulacion en
contextos naturales complejos, limitando la validez ecologica de las evaluaciones. Segundo,
existen subtipos neuropsicologicos diferenciados dentro del TDAH adulto que requieren
conceptualizaciones teoricas alternativas o complementarias. Tercero, factores motivacionales,
emocionales y contextuales contribuyen independientemente al deterioro funcional, mas alla de
los déficits ejecutivos estrictamente definidos. Estos matices delimitan el alcance explicativo del
modelo de Barkley: describe con precision una subpoblacion significativa de adultos con TDAH,
probablemente la mayoria con presentacidn combinada, pero requiere complementacion teorica
para explicar casos con perfil predominantemente inatento o con regulacidon emocional primaria.
Desde la practica de la psicologia, esta complejidad demanda evaluaciones multidimensionales
que no se limiten a baterias neuropsicologicas tradicionales, incorporando medidas ecoldgicas y

evaluacion del funcionamiento en contextos naturales. La teoria de la carga cognitiva ofrece un
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marco complementario para entender por qué algunos adultos funcionan bien en evaluaciones
estructuradas, pero experimentan deterioro significativo en situaciones de vida real con multiples

demandas concurrentes.

La distincion entre capacidad y desempefio se vuelve crucial en la evaluacion clinica,
reconociendo que el funcionamiento real puede diferir sustancialmente del potencial medido en
condiciones 6ptimas. Los estudios que utilizan evaluaciones ecolégicas momentaneas (EMA)
confirman esta discrepancia, mostrando que los adultos con TDAH experimentan fluctuaciones
significativas en el funcionamiento ejecutivo a lo largo del dia. Esta variabilidad intra-individual,
mas que los promedios de desempeio, puede ser el marcador mas sensible del trastorno.
Finalmente, la evidencia de que el entrenamiento en funciones ejecutivas puede producir
mejoras, aunque modestas, sugiere que el modelo de retraso madurativo debe complementarse

con consideraciones de plasticidad cerebral y reserva cognitiva.

La Regulacion Emocional como Dimension Critica y Tedricamente Subestimada

Los resultados evidencian que la desregulacion emocional es un componente clave del
TDAH adulto, apoyando extensiones recientes al modelo de Barkley que integran esta dimension
dentro del sistema ejecutivo (Quinn & Madhoo, 2020; Shaw et al., 2021; Baroni et al., 2022).
Los adultos con TDAH experimentan reactividad emocional elevada, ira rapida, frustracion
persistente e incapacidad para modular respuestas afectivas ante estimulos cotidianos,
configurando un fenotipo de inestabilidad emocional que trasciende los criterios diagnosticos
tradicionales. Esta dimension, historicamente menos considerada en los criterios del DSM, ha
cobrado relevancia clinica en estudios recientes, demostrando ser un predictor significativo de
malestar psicolégico, inestabilidad laboral y dificultades relacionales, independientemente de la

severidad de los sintomas nucleares de inatencion e hiperactividad.
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La investigacion de Adamis et al. (2024) sugiere que la desregulacion emocional
constituye un predictor independiente significativo del deterioro en calidad de vida en adultos
con TDAH, incluso cuando se controla la severidad sintomatica global. Estos hallazgos apuntan
hacia la potencial utilidad de integrar intervenciones especificas de regulacion emocional dentro
de los planes de tratamiento, complementando el enfoque tradicional en organizacion y
planificacion. La Terapia Dialéctico-Conductual (DBT) adaptada y las intervenciones basadas en
mindfulness han mostrado resultados preliminares prometedores en este dominio, aunque se
requieren ensayos controlados randomizados con muestras especificas de TDAH para establecer

su eficacia.

La conceptualizacion de casos debe considerar que la irritabilidad y la labilidad
emocional no son necesariamente indicadores de trastorno bipolar comoérbido, sino
manifestaciones del fenotipo emocional del TDAH, evitando asi sobrediagnosticos y
tratamientos inadecuados. La diferenciacion entre TDAH con desregulacion emocional y
trastorno limite de la personalidad representa un desafio clinico significativo, dado el
solapamiento sintomatico. No obstante, la historia de inicio temprano de sintomas, la persistencia
a lo largo del desarrollo y la respuesta a estimulantes pueden ayudar a distinguir ambas
condiciones. Los estudios de neuroimagen sugieren patrones de activacion amigdalar distintivos

entre ambos trastornos, aunque la utilidad clinica de estos hallazgos atn es limitada.

La inclusion de la desregulacion emocional como criterio diagndstico formal en futuras
revisiones del DSM podria mejorar la sensibilidad del diagnostico en adultos, particularmente en
mujeres que frecuentemente presentan este fenotipo. La investigacion cualitativa ha
documentado el impacto profundo de la inestabilidad emocional en la identidad y autoestima de

adultos con TDAH, aspectos que deben abordarse explicitamente en la intervencion terapéutica.
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Finalmente, la evidencia de que la regulacion emocional puede mejorarse mediante
entrenamiento especifico ofrece una base empirica para intervenciones dirigidas, mas alla del

manejo farmacologico de sintomas.

Impacto Psicosocial y Funcionamiento en la Adultez: Transformacion del Fenotipo

La literatura demuestra que el TDAH adulto afecta de forma transversal la vida funcional
del individuo, pero con manifestaciones cualitativamente diferentes a las observadas en la
infancia. Se documentan dificultades en el rendimiento laboral, problemas interpersonales
crénicos, baja satisfaccion con la vida, inestabilidad ocupacional y riesgo aumentado de
comorbilidades psiquidtricas (Kelly et al., 2024; Schein et al., 2022). La discusiéon muestra que
estos problemas no son secundarios a los sintomas nucleares, sino manifestaciones directas de
déficits ejecutivos y emocionales, confirmando la validez ecologica del modelo de Barkley. Sin
embargo, la evidencia sugiere que el impacto se amplifica en la adultez debido a la mayor
complejidad de demandas ejecutivas, la acumulacién de consecuencias negativas previas, la
menor estructura ambiental comparada con la escuela y las expectativas sociales de autonomia

que contrastan con los déficits de autorregulacion.

Investigaciones actuales han documentado especificamente las consecuencias
socioecondmicas del TDAH persistente en la adultez. Los estudios indican mayor
endeudamiento, dificultades en la administracion financiera, toma de decisiones econémicas
impulsivas y menor estabilidad residencial en comparacion con poblacion general (Instanes et
al., 2022). Estos hallazgos extienden el modelo de Barkley hacia consecuencias funcionales
especificas de la adultez que no eran prominentes en la conceptualizacion infantil del trastorno.

Desde la perspectiva de la psicologia estos datos sefialan la necesidad de intervenciones que
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aborden habilidades de la vida diaria, como lo son la educacion financiera, planificacion de

vivienda y desarrollo de carreras.

La terapia ocupacional y el coaching ejecutivo han emergido como complementos
valiosos a los tratamientos tradicionales, particularmente para adultos jévenes en transicion a la
independencia. Estas intervenciones se enfocan en el desarrollo de habilidades concretas de
manejo del tiempo, organizacion del espacio personal y planificacion financiera, mostrando
efectos significativos en el funcionamiento independiente. La evidencia sugiere que el apoyo
social percibido modera significativamente el impacto del deterioro funcional, destacando el
papel protector de las redes de apoyo en la adaptacion psicosocial. Las intervenciones grupales
que facilitan el contacto entre pares con TDAH también demuestran beneficios en la reduccion

del aislamiento social y la normalizacion de experiencias.

Estudios cualitativos han explorado las experiencias subjetivas de adultos con TDAH en
el entorno laboral, identificando barreras especificas como la falta de acomodos razonables, el
estigma del empleador y la dificultad para mantener la productividad en tareas monotonas. Estas
investigaciones enfatizan la necesidad de intervenciones a nivel organizacional, no solo
individual, para mejorar los resultados ocupacionales. La educacion de empleadores sobre el
TDAH y la implementacion de estrategias de gestion del rendimiento flexibles muestran
potencial para reducir la rotacion laboral. Finalmente, la evidencia indica que las intervenciones
que combinan entrenamiento en habilidades sociales con manejo de conflictos mejoran

especificamente la calidad de las relaciones interpersonales en esta poblacion.
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Correspondencia Neurobiologica con el Modelo Teorico: Convergencias y

Complejidades

Los hallazgos neurobioldgicos revisados confirman alteraciones en los circuitos
frontoestriatales, prefrontales, cerebelosos y limbicos, validando los cuatro circuitos funcionales
propuestos por Barkley (2015): "Qué" (memoria de trabajo), "Cuéndo" (temporizacion), "Por
qué" (motivacidn/emocion) y "Quién" (autoconciencia). Estudios de neuroimagen recientes
muestran diferencias estructurales y de conectividad que explican la impulsividad, la
desregulacion emocional y las dificultades atencionales observadas en la poblacion adulta
(Castellanos & Aoki, 2021; Rubia, 2021). La integracion entre teoria y neurobiologia refuerza la

naturaleza neurodesarrollamental del TDAH y su persistencia mas alla de la infancia.

No obstante, la evidencia contemporanea introduce complejidad: los estudios de Fair et
al. (2020) y Saad et al. (2020) identifican firmas neuronales distintivas para diferentes subtipos
de TDAH, sugiriendo que la heterogeneidad clinica tiene correlatos neurobiologicos especificos.
Estos hallazgos apoyan modelos de multiples vias mas que un unico déficit de inhibicion central,
enriqueciendo, pero no reemplazando el modelo de Barkley. La investigacion genética ha
identificado variantes polimorficas asociadas con receptores dopaminérgicos que moderan la

respuesta al tratamiento farmacologico, abriendo posibilidades para la medicina personalizada.

Desde la perspectiva de la psicologia genética, estos hallazgos subrayan la importancia de
considerar la historia familiar y los antecedentes genéticos en la evaluacion clinica, aunque el
uso de pruebas genéticas en la practica rutinaria alin no esté establecido. Los estudios de
conectividad funcional sugieren que el TDAH se caracteriza por una desorganizacion de redes
neuronales de gran escala mas que por déficits locales especificos, lo cual tiene implicaciones

para el desarrollo de intervenciones neuromoduladoras no farmacologicas como la estimulacion
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magnética transcraneal. La estimulacion por corriente directa transcraneal (tDCS) muestra
resultados preliminares prometedores en la mejora de funciones ejecutivas, aunque requiere mas

investigacion antes de su implementacion clinica generalizada.

Investigaciones utilizando técnicas de neuroimagen de difusion han identificado
alteraciones en la integridad de la sustancia blanca en tractos frontoestriatales y fronto-limbicos,
correlacionando con la severidad de los déficits ejecutivos y emocionales. Estos hallazgos
proporcionan un sustrato estructural adicional a las observaciones funcionales y sugieren que el
TDAH implica alteraciones en la conectividad estructural del cerebro, no solo en la activacion
funcional. La relacion entre estas alteraciones estructurales y los resultados del tratamiento a
largo plazo es un drea activa de investigacion. Finalmente, los estudios de neuroimagen
molecular utilizando ligandos especificos para transportadores de dopamina confirman la
disfuncion dopaminérgica presinaptica en el estriado, validando los modelos neuroquimicos

tradicionales con técnicas contemporaneas.

Integracion con Literatura Contemporanea

Convergencias Teoricas Sustanciales

La literatura reciente converge en varios puntos esenciales que fortalecen el modelo de
Barkley y su aplicacion al TDAH adulto. El TDAH en adultos no desaparece, sino que se
transforma, con la hiperactividad motora disminuyendo mientras los déficits ejecutivos y la
desregulacidon emocional persisten o intensifican (Asherson et al., 2022). La hiperactividad
cognitiva y la inquietud interna aumentan en la adultez, manifestaciones subjetivas que el
modelo de Barkley captura como déficits en autorregulacion de la atencion (Katzman et al.,

2022). La desregulacion emocional es tan importante como la inatencion o la impulsividad para
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el funcionamiento global, reconocimiento creciente de dimensiones afectivas historicamente

subrepresentadas en los criterios diagndsticos.

Los déficits ejecutivos predicen mas deterioro funcional que la severidad de los sintomas
nucleares, validando el enfoque funcional versus meramente sintomatico propuesto por Barkley
desde sus primeras conceptualizaciones. Estas convergencias sugieren que el modelo de Barkley,
a pesar de sus limitaciones, proporciona un marco robusto para comprender la persistencia y
transformacion del TDAH en la adultez. La investigaciéon contemporanea (Faraone et al., 2021;
Rubia, 2021; Shaw et al., 2020) ha validado empiricamente muchos de los postulados originales
mediante técnicas de neuroimagen y estudios longitudinales que no estaban disponibles cuando
Barkley desarroll6 su teoria. Desde la practica de la psicologia, estas convergencias respaldan la
importancia de mantener un enfoque en la autorregulacion y las funciones ejecutivas en la

evaluacidn e intervencion con adultos.

La evidencia sugiere que los tratamientos dirigidos especificamente a mejorar la
autorregulacion producen beneficios funcionales mas alla de la reduccion sintomatica,
confirmando la relevancia clinica del modelo (Faraone et al., 2021; Solanto et al., 2021). La
consistencia de los hallazgos a través de diferentes métodos de investigacion (neuroimagen,
neuropsicologia, estudios de tratamiento) fortalece la validez constructo del modelo de Barkley.
No obstante, esta convergencia no implica que el modelo sea completo o definitivo, sino que
proporciona una base solida para el desarrollo de teorias mas integradoras. La ciencia progresa

mediante la refinacion de modelos existentes, no necesariamente su reemplazo total.
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Divergencias y Matices entre Estudios Recientes

Algunas publicaciones recientes cuestionan aspectos especificos del modelo,
proponiendo complementos necesarios. Sonuga-Barke (2021) propone que la variabilidad
neuronal y los factores motivacionales desempefian un rol igual de relevante que la inhibicion,
sugiriendo un modelo de "doble via" que integra vias ejecutivas y motivacionales. Esta
perspectiva explica por qué algunos individuos muestran déficits en la respuesta a la recompensa
y la motivacion intrinseca sin presentar déficits ejecutivos severos. La distincion entre TDAH
con déficits ejecutivos primarios versus TDAH con alteraciones motivacionales primarias tiene

implicaciones para la seleccion de tratamientos.

Russell et al. (2021) demuestran que variables como estrés cronico, trauma o demandas
sociales acumuladas pueden exacerbar la expresion sintomatica del TDAH, independientemente
de la severidad de déficits neuropsicologicos, complejizando el modelo exclusivamente
neurobiologico. Estos hallazgos sugieren que el TDAH no puede comprenderse adecuadamente
sin considerar el contexto psicosocial en el que se desarrolla el individuo. Estudios
transculturales sefialan que la expresion sintomatica y el impacto funcional varian
significativamente segun el contexto cultural, cuestionando la aplicabilidad universal del modelo
desarrollado en poblaciones occidentales (Lopez-Villalobos et al., 2021; Singh, 2020). En
particular, la manifestacion de sintomas en mujeres adultas y en contextos colectivistas puede

diferir sustancialmente de los perfiles descritos originalmente por Barkley.

Desde la perspectiva de la psicologia multicultural, estas divergencias enfatizan la
necesidad de adaptar la evaluacion y la intervencion a las particularidades culturales del
individuo. La evidencia de plasticidad cerebral sugiere que los déficits ejecutivos muestran

mayor modificabilidad con intervencion de lo asumido en el modelo de retraso madurativo fijo,



110

abriendo posibilidades para intervenciones rehabilitadoras mas optimistas. Los estudios de
intervencion temprana en la adultez, aunque limitados, sugieren que el desarrollo de
compensaciones y estrategias adaptativas puede modificar significativamente la trayectoria del
trastorno. Finalmente, la critica feminista a la investigacion en TDAH sefiala que el modelo de
Barkley fue desarrollado predominantemente con muestras masculinas, limitando su

aplicabilidad a las manifestaciones femeninas del trastorno.

Implicaciones para la Psicologia Clinica

Implicaciones para la Evaluacion Clinica

Los hallazgos sugieren incorporar en la evaluacion de adultos con TDAH medidas de
funciones ejecutivas utilizando pruebas ecoldgicas que simulen demandas de la vida real, no solo
baterias neuropsicologicas tradicionales de laboratorio. La evaluacion de regulacion emocional
debe constituirse como criterio clinico central, mediante cuestionarios validados y entrevistas
clinicas estructuradas que exploren la reactividad emocional y la estabilidad afectiva. El examen
de deterioro funcional debe extenderse mas alla de los sintomas diagnésticos nucleares,
incluyendo historial ocupacional detallado, relaciones interpersonales significativas, manejo

financiero y calidad de vida subjetiva.

La consideracion de historia vital es imperativa, explorando experiencias de trauma,
estrés cronico y adversidades en la infancia que modulan la expresion del trastorno. El andlisis
dimensional debe complementar el enfoque categorial, evaluando gravedad y perfil de sintomas
en continuo para evitar la pérdida de informacion que implica la clasificacion binaria

presente/ausente. La practica clinica debe adoptar instrumentos que midan dominios ejecutivos y
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afectivos, no solo sintomas tradicionales, y considerar la heterogeneidad fenotipica para evitar

tratamientos estandarizados inadecuados.

La evaluacion debe incluir el funcionamiento en contextos naturales relevantes para el
individuo, utilizando métodos de autocontrol, informes de terceros y, cuando sea posible,
observacion directa en el entorno laboral o educativo. Los cuestionarios de funcionamiento
especifico para adultos, como el Weiss Functional Impairment Rating Scale, complementan la
evaluacion sintomatica con informacion sobre impacto real en la vida diaria. La evaluacion de
fortalezas, no solo déficits, permite disefiar intervenciones que capitalicen recursos existentes.
Finalmente, la revision sistematica de la informacidon médica debe incluir revision de
condiciones médicas que pueden exacerbar el TDAH, como trastornos del suefio, problemas

tiroideos o efectos secundarios de medicaciones.

Implicaciones para la Intervencion Terapéutica

Las terapias con mayor evidencia cientifica actual incluyen la terapia cognitivo-
conductual para TDAH adulto, enfocada en habilidades ejecutivas, organizacion, planificacion y
manejo del tiempo (Ramsay & Rostain, 2015; Solanto, 2018). La evidencia mas reciente
confirma su eficacia como tratamiento psicoldgico de primera linea, particularmente cuando se
combina con farmacoterapia. Las intervenciones en regulacién emocional, incluyendo DBT,
terapia de aceptacion y compromiso (ACT), y entrenamiento en habilidades interpersonales, son

especialmente relevantes para adultos con desregulacidon emocional prominente.

Los programas de mindfulness adaptados para TDAH muestran efectos en reduccion de
impulsividad y mejora de atencion sostenida, aunque requieren mayor investigacion de

seguimiento a largo plazo. El coaching ejecutivo y las intervenciones estructuradas de apoyo
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organizacional complementan los tratamientos tradicionales, abordando necesidades précticas de
funcionamiento diario. La psicoeducacion centrada en el modelo de Barkley facilita la
comprension del trastorno como problema de autorregulacion, reduciendo el estigma

internalizado y aumentando la adherencia al tratamiento.

Desde la perspectiva de la psicologia clinica, el desarrollo de tratamientos integrados que
atiendan simultdneamente planificacion, impulsividad, regulacién emocional, toma de
decisiones, manejo del tiempo y autoeficacia es imperativo. La evidencia sugiere que los
enfoques combinados (farmacoterapia + TCC + adaptaciones ambientales) producen los mejores
resultados funcionales a largo plazo, superando a cualquier intervencion aislada. Las
intervenciones grupales ofrecen beneficios adicionales de normalizacion y apoyo social, aunque
requieren consideracion cuidadosa de la dindmica grupal en poblacion con TDAH. Finalmente,
la continuidad del tratamiento y el seguimiento a largo plazo son esenciales, dado el curso

cronico del trastorno y el riesgo de recaida tras discontinuacion.

Implicaciones Especificas para Puerto Rico

El contexto sociocultural puertorriquefio presenta caracteristicas unicas que demandan
consideraciones especificas en el abordaje del TDAH adulto. La evidencia empirica documenta
que Puerto Rico enfrenta una escasez critica de profesionales especializados en salud mental, con
15 municipios sin psicologos y 32 sin psiquiatras, concentrandose esta carencia principalmente
en las regiones central y noreste de la isla (Administracion de Seguros de Salud, 2022, citado en
Gonzélez-Marrero et al., 2024). Esta realidad geografica de desigualdad en la distribucion de
recursos hace imperativa la implementacion de modelos de atencion remota. La telepsicologia ha
demostrado ser una estrategia viable para extender el alcance de servicios especializados a

comunidades rurales y remotas, permitiendo superar barreras geograficas y reduciendo el
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estigma asociado a la busqueda de atencion presencial (Domenech, comunicacion personal, en
Direct Relief, 2021). La experiencia de la Fundacion Escuela de Medicina de Ponce ha
documentado que la telemedicina ha fortalecido la capacidad de proporcionar servicios de salud
mental en mas de 40 municipios, facilitando simultdneamente el acceso a poblaciones que

podrian resistirse a visitar consultorios tradicionales (Direct Relief, 2021).

La crisis fiscal que afecta a Puerto Rico desde 2016, exacerbada por las medidas de
austeridad impuestas mediante la Ley PROMESA vy la Junta de Control Fiscal, ha tenido
repercusiones directas sobre el sistema de salud mental. Las politicas de austeridad han resultado
en recortes a los activos sociales, incluyendo reducciones en pensiones de jubilados
gubernamentales con cobertura de seguro médico, lo cual agrava las inequidades en el acceso a
la atencidn sanitaria (Kaiser Family Foundation, 2019; Venator & Santiago, 2022). Estas cargas
economicas persistentes, en combinacion con tasas de pobreza significativamente superiores a
las de los estados continentales, amplifican los sintomas ejecutivos mediante estrés cronico e
inseguridad laboral, limitando simultdneamente el acceso a medicamentos costosos (Gonzalez-

Marrero et al., 2024; Grupo CNE, 2019).

El estigma hacia condiciones neuropsicologicas en contextos latinos representa una
barrera significativa para la busqueda de ayuda, particularmente pronunciada entre hombres
adultos donde el diagnostico puede interpretarse como debilidad personal. La investigacion
cualitativa ha documentado que los hombres latinos experimentan una presion particular
relacionada con el control emocional y la autosuficiencia, donde buscar ayuda para depresion
puede percibirse como "una sefal de debilidad" o "vergonzoso" (Gonzélez et al., 2023). Estos
valores de masculinidad tradicional funcionan como barreras en las etapas de reconocimiento de

sintomas, busqueda de ayuda y adherencia al tratamiento (Gonzalez et al., 2023). No obstante, la
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evidencia también sugiere que aspectos de la masculinidad como la honestidad, el coraje y la
responsabilidad pueden funcionar como facilitadores cuando los profesionales enmarcan el

cuidado de la salud mental como afirmacion de estos valores (Gonzélez et al., 2023).

Las familias extensas y las dindmicas culturales del familismo pueden funcionar como
sistema de apoyo o, contrariamente, como fuente de conflicto ante la dependencia econdmica
prolongada de adultos con TDAH no tratado. Los datos del Estudio Nacional Latino y Asiatico
Americano (NLAAS) demuestran que latinos con niveles elevados de apoyo familiar tienen
mayor probabilidad de utilizar servicios informales o religiosos para problemas de salud mental,
sugiriendo que el familismo influye significativamente en las vias de ayuda que las personas
eligen (Villatoro et al., 2014). Esta dualidad del familismo—como recurso potencial pero
también como factor que puede retrasar la busqueda de atencion profesional—debe considerarse
en el disefio de intervenciones. La necesidad de intervenciones culturalmente adaptadas que
consideren valores de respeto, espiritualidad y comunidad es fundamental para la efectividad del
tratamiento, dado que la concordancia cultural entre pacientes y proveedores mejora los

resultados terapéuticos (Villatoro et al., 2014).

La exposicion recurrente a desastres naturales—particularmente los huracanes Irma y
Maria en 2017, seguidos de terremotos en 2019-2020 y la pandemia de COVID-19—ha creado
un contexto de trauma acumulativo en la poblacion puertorriquetia. Los datos del estudio
PROSPECT documentan que 33% de los adultos en Puerto Rico experimentaron sintomas de
depresion, 27% ansiedad y 44% trastorno de estrés postraumatico tras el Huracan Maria
(Scaramutti et al., 2019; Mattei et al., 2022). Estos hallazgos sugieren que la evaluacion e

intervencion con adultos con TDAH en Puerto Rico debe integrar sistematicamente la revision
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de trauma y estrés postraumatico, reconociendo que el TDAH puede manifestarse o exacerbarse

en contextos de adversidad cronica (Orengo-Aguayo et al., 2019; Gonzalez-Marrero et al., 2024).

La escasez de profesionales especializados en TDAH adulto en la isla requiere estrategias
de capacitacion masiva y desarrollo de protocolos de atencion primaria. Los modelos de atencion
colaborativa (Collaborative Care Model), que integran médicos de atencion primaria, gestores de
cuidado de salud conductual y consultores psiquiatricos, han demostrado eficacia en mas de 90
ensayos controlados randomizados para condiciones de salud mental comunes (American
Psychiatric Association, 2024; ADDitude Magazine, 2025). Este modelo es particularmente
relevante para Puerto Rico dado que permite extender la especialidad psiquiatrica a través de la
atencion primaria, donde la mayoria de los pacientes ya establecen relaciones de confianza con

sus proveedores (Campbell & Allan, 2014).

La adaptacion lingiiistica y cultural de instrumentos de evaluacion validados es prioritaria
para garantizar la validez de los diagndsticos. La investigacion ha documentado que la
disponibilidad de instrumentos culturalmente apropiados para evaluar el funcionamiento
relacionado con TDAH es limitada en espafol, lo cual contribuye a disparidades en el
diagnostico y utilizacion de servicios (Haack & Gerdes, 2011). Herramientas como la Escala FX-
I, desarrollada especificamente para evaluar funcionamiento académico, socioemocional y
familiar en poblacion latina de habla hispana, han demostrado propiedades psicométricas solidas
y validez cultural (Bauermeister, 2005). La validacion del ASRS (Adult Self-Report Scale) en
muestras de empleados en Puerto Rico ha establecido que el instrumento mantiene invarianza de
medicion y puede interpretarse de manera comparable en poblaciones hispanohablantes

(Rosario-Hernandez et al., 2025; Scandar et al., 2023).
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Finalmente, la investigacion local sobre prevalencia, manifestaciones culturales
especificas y efectividad de intervenciones adaptadas es fundamental para desarrollar evidencia
aplicable al contexto puertorriquefio. La mayoria de la literatura sobre TDAH proviene de
muestras predominantemente caucasicas de Estados Unidos y Europa, limitando la
generalizacion de los hallazgos a poblaciones latinas (Haack et al., 2011). El desarrollo de
programas de investigacion que examinen como el TDAH se manifiesta e impacta en el contexto
sociocultural puertorriquefio especifico—considerando factores como la colonialidad, la
migracion circular, la identidad cultural y las experiencias de trauma acumulativo—constituye

una necesidad imperativa para fundamentar intervenciones culturalmente congruentes.

Vacios de Investigacion Identificados

La revision reveld vacios significativos que limitan la generalizacion de los hallazgos y

ofrecen oportunidades para contribuciones originales.

1. Larevision de la literatura evidencid vacios significativos que limitan la generalizacion
de los hallazgos actuales y, a su vez, ofrecen oportunidades sustanciales para el desarrollo
de contribuciones originales en el campo. En particular, se identifico la ausencia de
estudios especificos sobre el TDAH en adultos dentro de la poblacion puertorriquena, lo
cual resulta critico, considerando que la mayor parte de la evidencia disponible proviene
de contextos anglosajones y europeos con caracteristicas socioculturales distintas
(Faraone et al., 2021; Ramos-Olazagasti et al., 2021). Esta limitacion compromete la
validez externa de los modelos existentes en contextos culturales latinoamericanos.

2. Asimismo, se observo una escasez de investigaciones longitudinales que examinen la
transicion desde la adolescencia hacia la adultez en el contexto latinoamericano. Esta

limitacion restringe la comprension de las trayectorias de riesgo y los factores de
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proteccion especificos, impidiendo una vision integral del desarrollo del trastorno a lo
largo del ciclo vital en poblaciones culturalmente diversas (Caye et al., 2020; Sibley et
al., 2021).

De igual forma, persiste una limitada inclusion de la dimensién emocional en los estudios
diagnoésticos y evaluativos tradicionales, a pesar de su creciente relevancia clinica. Esta
omision es particularmente significativa en contextos donde la expresidon emocional se
encuentra modulada por factores culturales, como ocurre en poblaciones latinas (Shaw et
al., 2020; Barkley & Fischer, 2021).

Por otra parte, se identific6 una notable ausencia de investigaciones que integren el
impacto del trauma y el estrés cronico en el TDAH adulto. Esta brecha resulta
especialmente relevante en contextos como Puerto Rico, donde la poblacion ha estado
expuesta a desastres naturales recurrentes y condiciones de violencia socioecondmica que
pueden exacerbar los sintomas y complicar el curso del trastorno (Kessler et al., 2021;
McLaughlin et al., 2020).

En cuanto a las intervenciones, se evidencio una insuficiencia de estudios centrados en
tratamientos no farmacologicos con seguimiento a largo plazo. Esta limitacion restringe
la formulacion de recomendaciones clinicas mas amplias, mas alla del enfoque
predominante en la farmacoterapia (Solanto et al., 2021; Young et al., 2020).

Ademas, la falta de instrumentos validados localmente para la medicion de funciones
ejecutivas en espafol puertorriqueio, con normas adaptadas a la poblacion, representa
una barrera metodologica significativa. Esta carencia limita la implementacion de
practicas basadas en evidencia y la precision diagndstica en el contexto local (Arango-

Lasprilla et al., 2020; Rivera et al., 2022).
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7. Igualmente, los estudios sobre TDAH en poblaciones marginadas y con acceso limitado a

servicios de salud son escasos, a pesar de que estos grupos pueden presentar un mayor
riesgo y peores resultados clinicos. Esta omision contribuye a la perpetuacion de
desigualdades en salud mental (Alegria et al., 2021; Cabassa et al., 2021).

Finalmente, la investigacion sobre la efectividad de modelos de atencion remota y
telepsicologia dirigidos a adultos con TDAH en contextos de recursos limitados se
encuentra en una etapa incipiente. No obstante, su desarrollo resulta urgentemente
necesario para responder a las demandas actuales de acceso y equidad en los servicios de

salud mental (Rodriguez-Seijas et al., 2023; Torous et al., 2020).

Limitaciones de la Revision

1.

Una de las principales limitaciones metodologicas radica en la cobertura temporal
restringida a articulos publicados entre 2020 y 2024. Si bien esta delimitacion garantiza la
actualidad de la evidencia revisada, también conlleva la exclusion de desarrollos tedricos
fundamentales previos que han contribuido significativamente a la evolucion conceptual
del campo del TDAH, particularmente en modelos explicativos de autorregulacion y
funciones ejecutivas (Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke et al., 2020). En consecuencia,
la interpretacion de los hallazgos debe considerar esta limitacion temporal como un
posible factor de sesgo historico.

Asimismo, la restriccion lingiiistica a estudios publicados en inglés y espafiol puede
haber generado un sesgo de seleccion, al excluir investigaciones relevantes desarrolladas
en otros idiomas. Esta limitacion es especialmente pertinente en 4reas como la
neuroimagen, donde paises como Japdn y Alemania han mantenido tradiciones

investigativas robustas y contribuciones significativas al conocimiento del
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funcionamiento cerebral en trastornos neuropsiquiatricos (Polanczyk et al., 2021; Rubia,
2021).

De igual manera, la disponibilidad desigual de estudios, con una marcada concentracion
geografica en Norteamérica y Europa, limita la generalizacion de los hallazgos a
contextos latinoamericanos y caribefios. Esta disparidad en la produccion cientifica
refleja desigualdades estructurales en la investigacion en salud mental y restringe la
aplicabilidad cultural de los modelos teodricos y clinicos en poblaciones como la
puertorriquefia (Alegria et al., 2021; Cabassa et al., 2021).

Por otra parte, la no inclusion de literatura gris —como tesis doctorales, preprints y
reportes técnicos— constituye una limitacion importante en la comprensibilidad de la
revision. Este tipo de fuentes puede contener datos relevantes, especialmente de
poblaciones subrepresentadas o contextos emergentes, cuya exclusion puede contribuir a
una vision parcial del fenomeno estudiado (Paez, 2017, citado en actualizaciones
metodologicas recientes; Page et al., 2021).

Ademas, la naturaleza integradora de la revision impide la formulacion de inferencias
causales, limitando los hallazgos a la identificacion de asociaciones y tendencias. En este
sentido, los resultados deben interpretarse con cautela, ya que no permiten establecer
relaciones de causa y efecto sobre la etiologia del TDAH o la efectividad de las
intervenciones (Page et al., 2021; McLaughlin et al., 2020).

De igual forma, la ausencia de meta-analisis cuantitativos dentro de la revision limita la
posibilidad de estimar tamafios de efecto precisos para las intervenciones evaluadas. Esta

limitacion reduce la capacidad de comparar la magnitud de los efectos entre estudios y de



120

establecer conclusiones mas robustas basadas en evidencia cuantitativa sintetizada
(Borenstein et al., 2021; Cortese et al., 2021).

Asimismo, el sesgo de publicacion positiva puede haber influido en la disponibilidad de
estudios incluidos, favoreciendo la sobre representacion de investigaciones con resultados
estadisticamente significativos. Este fenomeno, ampliamente documentado en la
literatura cientifica, puede distorsionar la percepcion de la efectividad de intervenciones y
la consistencia de los hallazgos (Ioannidis, 2020; Franco et al., 2020).

Finalmente, la heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos dificulta la
comparacion directa de resultados y limita la posibilidad de realizar una sintesis
cuantitativa coherente. A esto se suma que la revision se centro especificamente en el
modelo teorico de Russell A. Barkley, lo que pudo haber restringido la inclusion de
perspectivas alternativas igualmente validas para la comprension del TDAH en la adultez,
tales como modelos motivacionales, neurodesarrollativos o contextuales (Faraone et al.,

2021; Sonuga-Barke et al., 2020).

Recomendaciones para Futuras Investigaciones

1.

Para el contexto de Puerto Rico, se recomienda el desarrollo de estudios epidemioldgicos
dirigidos a estimar la prevalencia del TDAH en adultos mediante metodologias de dos
fases que incluyan evaluaciones diagnosticas confirmatorias. Este enfoque ha sido
identificado como el estdndar para mejorar la precision diagndstica en estudios
poblacionales y permitir una mejor identificacion de casos clinicos en contextos
culturalmente diversos (Faraone et al., 2021; Polanczyk et al., 2021). Asimismo, es

necesario considerar las manifestaciones culturales especificas del trastorno en
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poblaciones latinoamericanas, lo cual contribuiria a una mayor validez ecoldgica de los
hallazgos.

De igual forma, el desarrollo y la validacion de instrumentos para la evaluacion de
funciones ejecutivas adaptados cultural y lingiiisticamente al contexto puertorriquefio
constituye una prioridad metodologica. La literatura ha sefialado la necesidad de contar
con herramientas neuropsicologicas culturalmente sensibles que reflejen adecuadamente
las caracteristicas lingiiisticas y socioculturales de las poblaciones evaluadas (Arango-
Lasprilla et al., 2020; Rivera et al., 2022). La ausencia de estos instrumentos limita tanto
la precision diagndstica como la comparabilidad de los resultados en investigaciones
locales.

En el ambito clinico, se recomienda la realizacion de ensayos clinicos que evaluen la
efectividad de intervenciones psicologicas —incluyendo terapia cognitivo-conductual
(TCC), terapia dialéctico-conductual (DBT) y mindfulness— adaptadas al contexto
sociocultural de Puerto Rico. La evidencia reciente ha demostrado la efectividad de estas
intervenciones en adultos con TDAH; sin embargo, su validacion en contextos culturales
especificos sigue siendo limitada (Solanto et al., 2021; Young et al., 2020).

Asimismo, las investigaciones cualitativas de enfoque fenomenoldgico sobre las
experiencias vividas de adultos con TDAH en Puerto Rico resultarian fundamentales para
ampliar la comprension del trastorno mas alla de los paradigmas cuantitativos
predominantes. Este tipo de estudios permitiria explorar barreras de acceso al
tratamiento, significados culturales del diagndstico y estrategias de afrontamiento

contextualizadas (Alegria et al., 2021; Cabassa et al., 2021).
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A nivel general, se recomienda el desarrollo de estudios longitudinales que examinen las
trayectorias funcionales del TDAH desde la adolescencia hasta la adultez madura. Este
tipo de investigacion es esencial para identificar factores de riesgo y proteccion
especificos, asi como para comprender la evolucion del trastorno en diferentes etapas del
ciclo vital (Caye et al., 2020; Sibley et al., 2021).

Igualmente, resulta prioritario investigar la interaccion entre el TDAH, el trauma
complejo y el estrés cronico, particularmente en contextos de vulnerabilidad
socioecondmica. La evidencia reciente sugiere que la exposicion a eventos adversos
puede exacerbar los sintomas del TDAH y afectar significativamente el funcionamiento
neuropsicoldgico y emocional (McLaughlin et al., 2020; Kessler et al., 2021).

En términos de innovacion en servicios, se recomienda el desarrollo de intervenciones
digitales y modelos de telepsicologia que aumenten la accesibilidad a servicios de salud
mental en areas remotas o con recursos limitados. La literatura reciente destaca el
potencial de estas modalidades para reducir brechas de acceso y mejorar la continuidad
del tratamiento (Torous et al., 2020; Rodriguez-Seijas et al., 2023).

Ademas, se sugiere investigar la efectividad de intervenciones combinadas —
farmacologicas y psicologicas— con seguimiento a largo plazo, con el fin de evaluar
resultados sostenidos en el funcionamiento global de los pacientes. Este enfoque
permitiria avanzar hacia modelos de tratamiento mds integrales y basados en evidencia
(Cortese et al., 2021; Faraone et al., 2021).

De igual forma, los estudios dirigidos a identificar moderadores culturales del tratamiento
resultarian clave para avanzar hacia la personalizacion de la atencion en salud mental.

Comprender qué intervenciones son mas efectivas para determinados subgrupos en
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contextos especificos permitiria optimizar la toma de decisiones clinicas y mejorar los
resultados terapéuticos (Alegria et al., 2021; Cabassa et al., 2021).

10. Finalmente, la investigacion sobre la costo-efectividad de diferentes modelos de atencion
para el TDAH en adultos es crucial para la formulacion de politicas publicas en salud
mental. La integracion de andlisis econdmicos en la investigacion clinica permitiria
orientar la asignacion de recursos y mejorar la eficiencia de los sistemas de salud,
particularmente en contextos con limitaciones fiscales como Puerto Rico (Torous et al.,

2020; Faraone et al., 2021).

Conclusiones Generales

La revision integradora confirma que el TDAH en adultos es un trastorno persistente
caracterizado por la disfuncion ejecutiva, la desregulacion emocional y el deterioro funcional en
multiples dominios vitales. Esta vision multidimensional, coherente con la teoria de Barkley,
encuentra amplio apoyo en la literatura reciente y en hallazgos neurobioldgicos contemporaneos.
La conclusion teorica principal establece que el modelo de Barkley mantiene validez explicativa
sustancial para comprender el TDAH adulto, particularmente en lo relativo a las funciones
ejecutivas y la autorregulacion. No obstante, la evidencia contemporanea demanda integrar
perspectivas complementarias que reconozcan la heterogeneidad neuropsicologica, la relevancia
autonoma de la regulacién emocional, la influencia significativa de factores contextuales y

culturales, y la necesidad de enfoques dimensionales versus categoriales exclusivos.

Desde la psicologia clinica, estos hallazgos enfatizan la urgencia de desarrollar
evaluaciones y tratamientos que integren funciones ejecutivas, regulacion emocional y contextos
psicosociales, adaptados al perfil individual del paciente y a su contexto cultural especifico. La

conclusion social subraya que el TDAH en la adultez no constituye solo un trastorno de atencion:
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es un trastorno del desarrollo de la autorregulacién que requiere un abordaje integral, sostenido y
basado en evidencia cientifica actualizada. La persistencia de estigma, las barreras de acceso al
tratamiento y las consecuencias acumulativas del deterioro funcional demandan respuestas

sistémicas que trasciendan la intervencion individual.

Para Puerto Rico especificamente, la ausencia de investigacion local representa tanto una
limitacidon como una oportunidad significativa: la implementacion de programas de investigacion
y formacion especializada en TDAH adulto constituye una necesidad prioritaria de salud publica,
dada la prevalencia estimada del trastorno y sus consecuencias socioecondémicas documentadas
internacionalmente. El desarrollo de capacidades locales en evaluacion, tratamiento e
investigacion del TDAH adulto no solo mejoraria los resultados clinicos para individuos
afectados, sino que contribuiria al conocimiento cientifico global sobre la manifestacion y
manejo de este trastorno en contextos latinos caribefios, historicamente subrepresentados en la
literatura internacional. La colaboracion entre instituciones académicas, sistemas de salud y
organizaciones comunitarias sera esencial para materializar esta agenda de investigacion e

implementacion.

Aportaciones a la investigacion

La revision integradora confirma que el TDAH en adultos es un trastorno persistente
caracterizado por la disfuncidn ejecutiva, la desregulacion emocional y el deterioro funcional en
multiples dominios vitales. Esta conceptualizacion multidimensional es consistente con la teoria
de Russell A. Barkley y encuentra amplio respaldo en la literatura contemporanea, la cual ha
documentado alteraciones en circuitos frontoestriatales, asi como déficits en el control inhibitorio
y la autorregulacion conductual (Faraone et al., 2021; Rubia, 2021). Asimismo, estudios

recientes han evidenciado que la desregulacion emocional constituye un componente central del
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TDAH adulto, con implicaciones significativas en el funcionamiento psicosocial y la calidad de

vida (Shaw et al., 2020).

Desde una perspectiva tedrica, se concluye que el modelo de Barkley mantiene una
validez explicativa sustancial para comprender el TDAH en la adultez, particularmente en lo
relativo a las funciones ejecutivas y la autorregulacion. No obstante, la evidencia contemporanea
sugiere la necesidad de integrar perspectivas complementarias que reconozcan la heterogeneidad
neuropsicoldgica del trastorno, asi como la relevancia autonoma de la regulacion emocional y la
influencia de factores contextuales y culturales (Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke et al., 2020).
En este sentido, enfoques dimensionales han cobrado mayor relevancia frente a modelos
categoriales tradicionales, permitiendo una comprension mas matizada del espectro sintomatico

y su impacto funcional.

Desde la psicologia clinica, estos hallazgos enfatizan la urgencia de desarrollar procesos
de evaluacion e intervencion que integren funciones ejecutivas, regulacion emocional y
contextos psicosociales, adaptados al perfil individual del paciente. La evidencia reciente
respalda la efectividad de intervenciones psicoldgicas como la terapia cognitivo-conductual, la
terapia dialéctico-conductual (DBT) y los enfoques basados en mindfulness en la mejora del
funcionamiento global, mas alla de la reduccion sintomatica (Solanto et al., 2021; Young et al.,
2020). A su vez, se ha documentado que los tratamientos multimodales —que combinan
intervenciones farmacoldgicas y psicosociales— generan mejores resultados a largo plazo en

adultos con TDAH (Cortese et al., 2021).

En el plano social, la evidencia subraya que el TDAH en la adultez no constituye
unicamente un trastorno de atencion, sino un trastorno del desarrollo de la autorregulacion con

implicaciones funcionales acumulativas. Factores como el estigma, las barreras de acceso al
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tratamiento y las desigualdades estructurales en salud mental continian limitando la
identificacion temprana y el manejo adecuado del trastorno, particularmente en poblaciones
latinas (Alegria et al., 2021; Cabassa et al., 2021). Estas condiciones requieren respuestas
sistémicas que trasciendan la intervencion individual e incluyan politicas publicas orientadas a la

equidad en el acceso a servicios de salud mental.

Para Puerto Rico especificamente, la ausencia de investigacion local representa tanto una
limitacidon como una oportunidad significativa. La implementacién de programas de
investigacion y formacion especializada en TDAH adulto constituye una necesidad prioritaria de
salud publica, considerando la prevalencia estimada del trastorno a nivel internacional y su
impacto en el funcionamiento ocupacional, social y emocional (Faraone et al., 2021; Polanczyk
et al., 2021). Asimismo, el contexto sociopolitico y econdmico de la isla, caracterizado por crisis
fiscales, desastres naturales y desigualdades en el acceso a servicios, puede amplificar la

expresion clinica del trastorno y sus consecuencias funcionales (Alegria et al., 2021).

El desarrollo de capacidades locales en evaluacion, tratamiento e investigacion del TDAH
adulto no solo contribuiria a mejorar los resultados clinicos en la poblacion puertorriquefia, sino
que también enriqueceria el conocimiento cientifico global sobre la manifestacion del trastorno
en contextos latinos caribefios, historicamente subrepresentados en la literatura. En este sentido,
la colaboracidn entre instituciones académicas, sistemas de salud y organizaciones comunitarias
resulta esencial para el desarrollo de modelos de atencidn culturalmente pertinentes y sostenibles
(Cabassa et al., 2021; Torous et al., 2020). La integracién de enfoques innovadores, como la
telepsicologia y las intervenciones digitales, representa ademas una oportunidad estratégica para

ampliar el acceso a servicios en comunidades con recursos limitados.
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