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Resumen 

 

La presente revisión integradora de literatura examinó el Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) en adultos desde la teoría de Russell A. Barkley, enfatizando 

las funciones ejecutivas, la autorregulación y el control inhibitorio. El estudio analizó 

investigaciones recientes relacionadas con las alteraciones neuropsicológicas, cognitivas y 

conductuales asociadas al TDAH en la adultez, incluyendo dificultades en la memoria de trabajo, 

planificación, regulación emocional y desempeño laboral. Asimismo, se exploraron las bases 

neurobiológicas 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. Además, se identificó que las intervenciones multimodales, como la terapia 

cognitivo-conductual y los tratamientos farmacológicos, contribuyen a mejorar la adaptación 

funcional y el bienestar psicológico de esta población. 

 

Palabras clave: TDAH, funciones ejecutivas, adultos, autorregulación, inhibición 

conductual.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La investigación en torno al Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 

(TDAH) ha experimentado una evolución significativa en las últimas décadas, destacando la 

obra del psicólogo clínico Russell A. Barkley. En su enfoque, Barkley postula que el TDAH no 

simplemente se manifiesta como una desconexión atencional o hiperactividad, sino que 

encuentra sus raíces en disfunciones específicas de las funciones ejecutivas (R. Barkley, 2018a; 

Brown & Kutscher, 2021). Este estudio profundizó en la teoría de Barkley, centrándose 

especialmente en la población adulta afectada por el TDAH. La mayoría de las investigaciones 

se habían enfocado en la infancia, y, sin embargo, el impacto del TDAH en adultos es un área 

menos explorada y de creciente relevancia clínica y social (Asherson et al., 2022). Se examinó 

cómo las alteraciones en las funciones ejecutivas, según la perspectiva de Barkley, incidieron en 

la sintomatología del TDAH en la población adulta. Desde una perspectiva académica rigurosa, 

este estudio analizó la evidencia empírica existente, evaluando la validez y aplicabilidad de la 

teoría de Barkley en el contexto de adultos con TDAH. Se buscó, además, contextualizar esta 

investigación en el panorama académico actual, considerando su relevancia en el diagnóstico. La 

aplicación práctica de los hallazgos de esta investigación tuvo implicaciones significativas en la 

mejora de la calidad de vida de la población adulta afectada por el TDAH, así como en la 

optimización de las estrategias de intervención y tratamiento. En última instancia, este estudio 

aportó a la comprensión más completa del TDAH en la población adulta, ofreciendo una visión 

más matizada de las interrelaciones entre las funciones ejecutivas y esta compleja condición 

neuropsicológica. 
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Antecedentes del problema ADHD 

El concepto contemporáneo del trastorno por déficit de atención con hiperactividad 

(TDAH) tal como se define en el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

quinta edición, revisión del texto (DSM-5-TR) es relativamente nuevo. No obstante, los niños 

excesivamente hiperactivos, desatentos e impulsivos se han descrito en la literatura desde el siglo 

XIX. Algunas de las primeras representaciones y teorías etiológicas de la hiperactividad eran 

similares a las descripciones actuales del TDAH (Lange et al., 2010). La primera descripción del 

trastorno se produjo en el libro de texto médico de Melchior Adam Weikard en alemán, en los 

1770. El libro de texto médico de Weikard describía a los adultos y niños desatentos, distraíbles, 

inatentos, faltos de persistencia, hiperactivos e impulsivos, lo que se parece bastante a la 

descripción actual del TDAH (R. Barkley, 2018b). Este libro de texto fue seguido en poco 

tiempo en 1798 con descripciones mucho más detalladas de síntomas similares al TDAH en el 

libro de texto del médico escocés Alexander Crichton (Palmer & Finger, 2001). Crichton 

describió dos tipos de trastornos de la atención. El primero era un trastorno de distracción, 

cambios frecuentes de atención o inconstancia, y falta de persistencia o concentración, y se 

asemeja más a la alteración de la atención evidente en el TDAH (1798). Crichton en 1798 fue 

uno de los primeros en describir un trastorno caracterizado por distracción frecuente e 

inconstancia atencional, aspectos que hoy son reconocidos como componentes del TDAH. Según 

Crichton (1798) describió que algunas personas presentan "inconstancia de atención" y cambios 

frecuentes en su foco mental, lo que les impedía mantener la persistencia en tareas prolongadas. 

Él no usó el término "TDAH" (no existía en ese momento), pero sus descripciones sobre la 

dificultad para mantener la atención y cambios constantes en el foco son muy similares a lo que 

hoy se entiende como inatención en TDAH. 
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El pediatra George Frederic Still fue uno de los primeros en describir científicamente el 

trastorno que hoy conocemos como Trastorno por Déficit de Atención 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 niños que mostraban dificultades severas en la 

atención, impulsividad y problemas de autocontrol sin que estos déficits pudieran atribuirse a 

deficiencias intelectuales o a una crianza inadecuada. Still argumentaba que estos niños parecían 

tener una disfunción en el control moral del comportamiento, es decir, dificultades en la 

autorregulación y el juicio a pesar de poseer una inteligencia promedio o superior. Según su 

perspectiva, esta condición tenía una base neurológica y hereditaria, lo que lo llevó a plantear 

que no se trataba simplemente de un problema de disciplina o educación, sino de un trastorno 

con raíces biológicas. Su descripción inicial sirvió como base para futuras investigaciones sobre 

los déficits en la atención y el autocontrol en la infancia, influyendo en la evolución de las 

conceptualizaciones médicas y psicológicas del TDAH. A lo largo del siglo XX, estos hallazgos 

fueron refinados con estudios clínicos y neurocientíficos que confirmaron la implicación de 

funciones ejecutivas y sistemas neurobiológicos, como el papel de la dopamina en el córtex 

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

En 1968, se incorporó una definición del concepto de hiperactividad a la nomenclatura 

diagnóstica oficial, es decir, a la segunda edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-II). Este concepto se denominó ''Reacción hipercinética de la 

infancia'' y se definió con dos frases: "El trastorno se caracteriza por hiperactividad, inquietud, 

distracción y poca capacidad de atención, especialmente en niños pequeños. El comportamiento 

suele disminuir en la adolescencia" (DSM-II, 1968). En la década de 1970, el enfoque 

predominante sobre la hiperactividad se desplazó hacia un énfasis en el déficit de atención en los 
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niños (American Psychiatric Association, 1968). Con la publicación del DSM-III en 1980, la 

Asociación Americana de Psiquiatría rebautizó el trastorno como Trastorno por Déficit de 

Atención (TDA). El DSM-III adoptó la postura de que la hiperactividad ya no era un criterio 

diagnóstico esencial para el trastorno y que el síndrome se presentaba en dos tipos ''con o sin 

hiperactividad''. Para mejorar aún más los criterios, en particular con la validación empírica, la 

revisión de la tercera edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales 

(DSM-III-R) en 1987 eliminó el concepto de dos subtipos y renombró el trastorno como 

''Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH)''. Los síntomas de falta de 

atención, impulsividad e hiperactividad se combinaron en una única lista de síntomas. La 

categoría anteriormente heterogénea del TDAH según el DSM-III-R se subdividió en tres 

subtipos, a saber, un tipo predominantemente inatento, un tipo predominantemente hiperactivo-

impulsivo y un tipo combinado con síntomas de ambas dimensiones (Lange et al., 2010). 

Además, presentó un tipo residual con una persistencia clínica en adultos, en 1987 (Di Lorenzo 

et al., 2023). 

En la década de 1990 se reconoció finalmente que el TDAH no era exclusivamente un 

trastorno de la infancia, que desaparecía con la edad como se pensaba anteriormente, sino más 

bien un trastorno crónico y persistente que permanecía en la edad adulta en muchos casos (Lange 

et al., 2010). En 1994, los nuevos criterios diagnósticos del trastorno establecidos en el DSM-IV 

incluían varias mejoras con respecto del anterior DSM-III-R. Reintrodujeron criterios para el 

diagnóstico de una forma puramente inatenta del TDAH, similar al TDA del DSM-III. Los 

criterios diagnósticos también exigían ahora pruebas de la persistencia de los síntomas en 

distintos entornos, así como la demostración de deterioro en un ámbito importante del 

funcionamiento vital en el hogar, escuela o trabajo (R. Barkley, 2018b). 
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La característica esencial del TDAH es un patrón persistente de falta de atención y/o 

hiperactividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o el desarrollo. La falta de 

atención se manifiesta conductualmente en el TDAH como desviarse de la tarea, no seguir las 

instrucciones, no terminar el trabajo o las tareas del hogar. Además, tener dificultad para 

mantener la concentración y estar desorganizado, pero no es atribuible al desafío o la falta de 

comprensión. 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 demás con su 

actividad. La impulsividad se refiere a acciones apresuradas que ocurren en el momento sin 

previsión, que pueden tener potencial para dañar al individuo. La impulsividad puede reflejar un 

deseo de recompensas inmediatas o una incapacidad para retrasar la gratificación. Los 

comportamientos impulsivos pueden manifestarse como intrusión social y/o tomar decisiones 

importantes sin considerar las consecuencias a largo plazo (American Psychiatric Association, 

2022). 

La desregulación o la impulsividad emocional ocurre comúnmente en niños y adultos con 

TDAH. Las personas con TDAH reportan y otros las describen como personas que se enojan 

rápidamente, se frustran fácilmente y reaccionan emocionalmente de forma exagerada (Barkley, 

2020; Faraone et al., 2021). Incluso en ausencia de un trastorno del aprendizaje específico, el 

rendimiento académico o laboral suele verse afectado (American Psychiatric Association, 2013). 

Las personas con TDAH pueden presentar déficits neurocognitivos en una variedad de áreas, 

incluida la memoria de trabajo, el cambio de escenario, la variabilidad del tiempo de reacción, la 

inhibición de la respuesta, la vigilancia y la planificación/organización (Bunford et al., 2020; 
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Shaw et al., 2021). Sin embargo, estas pruebas no son lo suficientemente sensibles o específicas 

para servir como índices de diagnóstico (American Psychiatric Association, 2022). 

Planteamiento del problema 

Según la Asociación de Psiquiatría Americana, las encuestas demográficas indican que el 

TDAH afecta a aproximadamente el 7.2% de los niños 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 niños y adolescentes (Song et al., 2021). 

Según un metaanálisis de alcance internacional, se registró una incidencia del TDAH del 2.5% 

en la población adulta (Fayyad et al., 2017). Aunque en la mayoría de las personas con TDAH 

los síntomas de hiperactividad motora tienden a atenuarse en la adolescencia y la edad adulta, 

persisten las dificultades asociadas a la inquietud, falta de atención, deficiencias en la 

planificación y la impulsividad. Un número significativo de niños diagnosticados con TDAH 

experimenta un deterioro continuo que se extiende hasta la edad adulta. En este periodo, la 

impulsividad puede seguir representando un desafío incluso cuando la hiperactividad ha 

disminuido, junto con la persistencia de la falta de atención y la inquietud (Asherson et al., 

2022). 

Según una investigación de metaanálisis llevada a cabo por Song y colaboradores (2021), 

se determinó la prevalencia global del TDAH en adultos mediante una revisión integradora y un 

metaanálisis en la población general. La prevalencia tanto del TDAH persistente en adultos (con 

inicio en la niñez) como del TDAH sintomático en adultos (independientemente de su inicio en 

la niñez) exhibió una disminución con el avance de la edad. Se identificó que la prevalencia del 

TDAH persistente en adultos fue del 2.58%, mientras que la del TDAH sintomático 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 

sintomático, respectivamente, durante el año 2020. 

Según datos proporcionados por el National Survey of Children's Health (NSCH), que 

analizó las tendencias en la prevalencia de niños estadounidenses de 4 a 17 años que han sido 

diagnosticados con TDAH (Child and Adolescent Health Measurement Initiative [CAHMI], 

2021). La prevalencia de niños diagnosticados con TDAH experimentó un aumento del 42% 

entre 2003 (7.8%) y 2011 (11.0%). Durante el período mencionado, se constató que los varones 

exhibieron de manera consistente una prevalencia más elevada de TDAH, registrando un 11.0% 

en 2003 y un 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 población adulta actual, en 

Estados Unidos se estima en 4.4%. Se demostró una mayor prevalencia entre los hombres, con 

un 5.4%, en comparación con las mujeres, cuya tasa fue del 3.2%. El grupo étnico de blancos no 

hispanos presentó una prevalencia más elevada, alcanzando el 5.4%, superando a todos los 

demás grupos raciales/étnicos. En cuanto a la prevalencia estimada a lo largo de la vida del 

TDAH en adultos estadounidenses de 18 a 44 años, esta se situó en el 8.1%. (Attention-

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

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en adultos afecta 

aproximadamente al 2.58% de la población mundial, lo que representa un número significativo 

de personas enfrentando dificultades persistentes en diversas áreas de su vida (Song et al., 2021). 

Estudios recientes demostraron que los adultos con TDAH presentan un mayor riesgo de 

experimentar desempleo, bajo desempeño laboral y conflictos en el entorno de trabajo debido a 

la impulsividad, desorganización y dificultades en la gestión del tiempo (Asherson et al., 2022). 

Además, a nivel social, estos individuos tienden a presentar relaciones interpersonales inestables, 



16 

 

alta incidencia de divorcios y dificultades para mantener amistades duraderas (Moukhtarian et 

al., 2020). En el ámbito personal, los adultos con TDAH reportan niveles elevados de estrés, baja 

autoestima y una mayor prevalencia de trastornos comórbidos como la depresión 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 múltiples dominios, sino que también incrementa los riesgos 

socioeconómicos y de salud mental. Por ejemplo, investigaciones indican que los adultos con 

TDAH tienen una mayor probabilidad de enfrentar endeudamiento financiero, accidentes de 

tráfico y abuso de sustancias en comparación con la población 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 

subdiagnóstico y la falta de tratamientos adecuados contribuyen a la cronificación de los 

problemas, aumentando las tasas de discapacidad laboral y exclusión social (Kooij et al., 2021). 

Por estas razones, el TDAH en adultos debe ser considerado un problema de salud pública que 

requiere estrategias de identificación temprana e intervenciones multidimensionales efectivas. 

A medida que la atención se centró en el TDAH en adultos, se hizo imperativo explorar 

las complejidades asociadas con este trastorno en un contexto más amplio. Aunque 

históricamente se ha vinculado principalmente con la infancia, las evidencias emergentes indican 

que el TDAH puede persistir y manifestarse de manera única en la vida adulta, presentando 

desafíos y repercusiones tanto a nivel personal como social. En la adultez, los síntomas del 

TDAH tienden a manifestarse de manera diferente en comparación con la infancia, ya que 

algunos estudios muestran una reducción en la hiperactividad e impulsividad con el tiempo. 
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Young y Bramham (2006), en sus investigaciones, destacan que, aunque estas características 

disminuyen, las dificultades con la atención y la desorganización persisten. Según Barkley, 

Murphy y Fischer (2008), entre el 60% y el 80% de los adultos con TDAH experimentan 

problemas significativos en áreas como las relaciones sociales, el desempeño académico y la 

estabilidad emocional. Esto se debe a que los síntomas principales en la adultez están 

relacionados con déficits en la atención, la inhibición y la autorregulación. Las dificultades 

previamente presentadas, impactan de forma negativa el funcionamiento del adulto con TDAH, 

ya que a menudo se observan problemas relacionados con la organización en el entorno laboral, 

la procrastinación, un manejo ineficaz del tiempo y una toma de decisiones impulsiva. Además, 

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 administración financiera y desorganización en las rutinas cotidianas (Toone, 

2002). Por lo que la atención contemporánea requirió una investigación más profunda y 

contextualizada sobre el TDAH en adultos. Esta investigación contextualizó y fundamentó la 

investigación en torno al TDAH en adultos, delineando la necesidad imperante de explorar esta 

condición. 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), aunque históricamente 

considerado un trastorno infantil, afecta a una parte significativa de la población adulta. Estudios 

recientes estiman que el 2.58% de la población adulta a nivel mundial presenta TDAH 

persistente, es decir, síntomas que han perdurado desde la infancia (Fayyad et al., 2017). 

Además, alrededor del 6.76% de los adultos experimentan síntomas significativos sin un 

diagnóstico formal previo. En Estados Unidos, se estima que más de 15 millones de adultos han 

sido diagnosticados con TDAH, con una prevalencia mayor en menores de 50 años (Soler-
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Gutiérrez et al., 2020). Estos datos sugieren que el TDAH no es exclusivo de la niñez y que su 

impacto en la adultez requiere mayor reconocimiento e intervención. 

El TDAH en adultos se manifiesta con una serie de dificultades que afectan su 

desempeño en el ámbito 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 atención, la impulsividad y la falta de organización (Kooij et al., 

2019). Esto puede generar una sensación de insatisfacción laboral y menores oportunidades de 

crecimiento profesional. En el ámbito 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). 

El TDAH en adultos no solo impacta el funcionamiento diario, sino que también está 

fuertemente asociado con otros trastornos psicológicos. Se ha encontrado una alta comorbilidad 

entre el TDAH y trastornos del estado de ánimo como la depresión y la ansiedad, así 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 más propensas a 

desarrollar estos problemas. Esta situación puede agravar su impacto en la salud mental y 

aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades psiquiátricas más severas. El tratamiento 

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

Aunque el diagnóstico de TDAH suele realizarse en la infancia, muchos adultos jóvenes 

que no fueron diagnosticados previamente presentan dificultades académicas en la educación 

superior. Los adultos con TDAH pueden experimentar problemas en la organización del tiempo, 
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la planificación de tareas y la ejecución de proyectos, lo que afecta su rendimiento académico y 

su bienestar emocional (American Psychiatric Association, 2013). La falta de estrategias 

adecuadas para manejar estos desafíos puede llevar al abandono escolar y a menores 

oportunidades de desarrollo profesional. Además, las personas con TDAH pueden experimentar 

ansiedad académica debido a la dificultad para cumplir con plazos y mantener la concentración. 

Un diagnóstico y tratamiento oportuno pueden mejorar el rendimiento académico y reducir estos 

problemas. 

Por ende, el TDAH en la adultez es una condición prevalente que impacta 

significativamente en la calidad de vida de quienes lo padecen. Sus efectos abarcan el ámbito 

laboral, social, personal y académico, generando desafíos que pueden afectar el bienestar 

emocional y el desarrollo profesional. Es esencial que las personas con TDAH reciban un 

diagnóstico oportuno y tratamiento adecuado, incluyendo intervenciones psicológicas, 

farmacológicas 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 múltiples áreas de la 

vida. Un enfoque integral y basado en la evidencia es clave para mejorar la adaptación y la 

funcionalidad de las personas con este trastorno. 

En síntesis, en la adultez, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 

se asocia con un deterioro funcional significativo que afecta de forma directa el desempeño 

social, laboral y personal. La evidencia indica que los adultos con TDAH presentan mayores 

dificultades en la organización, 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 compañeros de trabajo (Faraone et al., 2021; Lauder et al., 2022). Asimismo, investigaciones 

recientes señalan 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 frustración (Schein et al., 2022; Shaw et al., 

2021). Desde el ámbito social, se observa una menor calidad de vida subjetiva, mayor sensación 

de inadecuación personal y aislamiento social persistente (Adamis et al., 2024). Estos patrones 

afectan el desarrollo de vínculos estables y el sentido de pertenencia, elementos clave para el 

bienestar psicológico en la adultez. Además, se ha identificado que las mujeres con TDAH 

presentan múltiples cargas asociadas al autoestigma y al desgaste emocional crónico, 

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 ámbito individual y constituyen 

un problema de salud pública con consecuencias sociales y económicas relevantes. El consenso 

internacional reciente señala que este trastorno se asocia con mayor riesgo de desempleo, uso 

problemático de sustancias, conductas suicidas y menor nivel educativo cuando no se diagnostica 

ni trata oportunamente (Faraone et al., 2021). Desde una perspectiva económica, 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). Además, la estigmatización 

social del TDAH persiste como una barrera para el acceso a servicios clínicos, promoviendo el 

retraso en el diagnóstico y el agravamiento del deterioro funcional (Schoeman & Voges, 2022). 

Esta invisibilización contribuye a una percepción errónea del trastorno como simple falta de 

disciplina o motivación, lo que agrava el aislamiento social de quienes lo padecen. El impacto 

acumulado en la autoestima, el desempeño laboral y las relaciones interpersonales refuerza el 
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carácter crónico y discapacitante del TDAH en la adultez. Por ello, la investigación 

contemporánea coincide en que es imprescindible una intervención temprana, integral y 

sostenida basada en evidencia científica. 

Importancia del Problema de Investigación 

La realización de una revisión integradora de investigaciones centradas en la teoría de 

Barkley y las funciones ejecutivas en adultos con TDAH fue de suma importancia en la 

investigación científica y la práctica clínica. Este enfoque permitió sintetizar exhaustivamente la 

evidencia empírica disponible, proporcionando un análisis crítico del conocimiento actual. Al 

centrarse en las propuestas teóricas de Barkley y su aplicación a las funciones ejecutivas en 

adultos con TDAH, se pudieron identificar las principales dificultades que enfrentan estas 

personas, como la inhibición de la respuesta, la memoria de trabajo y la autorregulación 

emocional (Servera, 2005). Estas dificultades afectan el desempeño cognitivo, la vida diaria, el 

ámbito laboral y las relaciones interpersonales, lo que resaltó la necesidad de consolidar una base 

sólida de evidencia científica para guiar intervenciones más efectivas (Fundación CADAH, s.f.). 

Además, una revisión integradora es una herramienta valiosa para informar y mejorar las 

estrategias de tratamiento, permitiendo la identificación de enfoques terapéuticos más eficientes 

y adaptados a las necesidades específicas de los adultos con TDAH. Comprender en profundidad 

cómo las funciones ejecutivas impactan la vida de estos individuos es clave para desarrollar 

programas de intervención basados en evidencia que aborden no solo los síntomas 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 inhibición, la flexibilidad cognitiva, la capacidad de planificación, la fluidez 

verbal y la memoria de trabajo (Faraone et al., 2021; Thorell et al., 2022). Estas disfunciones 



22 

 

ejecutivas pueden conducir a problemas en la organización de tareas, manejo del tiempo y toma 

de decisiones, afectando negativamente su desempeño laboral y social. 

En resumen, la realización de una revisión integradora en este contexto no solo 

contribuyó a consolidar el conocimiento existente, sino que también proporcionó directrices 

claras para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas, mejorando así la comprensión y el 

tratamiento del TDAH en la población adulta. Este enfoque integrador es esencial para 

desarrollar intervenciones más efectivas y adaptadas que aborden las necesidades específicas de 

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

Propósito del Estudio 

El propósito de esta investigación fue realizar una revisión integradora de la literatura 

científica disponible sobre la teoría de Russell Barkley en relación con el Trastorno por Déficit 

de Atención e Hiperactividad (TDAH) en la población adulta. La investigación tuvo como 

objetivo identificar, analizar y sintetizar la evidencia empírica y teórica que respalda los 

principales postulados de Barkley, con el fin de proporcionar una comprensión profunda de los 

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

Asimismo, la revisión integradora se propuso examinar cómo la teoría de Barkley ha sido 

aplicada en estudios recientes y qué implicaciones tiene para el diagnóstico, tratamiento y 

manejo de este trastorno en adultos. Se esperó que los resultados de esta revisión aportaran una 

visión amplia y actualizada del campo, permitiendo identificar vacíos en la literatura y 

proponiendo futuras líneas de investigación. Además, se buscó generar conocimiento que 

contribuyera a mejorar las intervenciones terapéuticas basadas en evidencia, con el objetivo de 

mejorar la calidad de vida y los resultados clínicos en personas adultas con TDAH. De esta 
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manera, esta investigación no solo sirvió como un análisis crítico de la teoría de Barkley en el 

contexto del TDAH en adultos, sino que también permitió establecer conexiones con otros 

enfoques y teorías, explorando la diversidad de perspectivas dentro del campo y evaluando el 

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

Marco Teórico 

Russell A. Barkley (1997) propuso que el Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) puede conceptualizarse como una manifestación extrema de varios 

rasgos normales altamente correlacionados entre sí, similar a la distribución de la inteligencia. 

Estos rasgos incluyen la falta de atención, caracterizada por distracción y baja persistencia en la 

atención sostenida, la inhibición conductual y el funcionamiento ejecutivo, que abarca la 

autorregulación (Barkley, 2018). Según 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 clínico (Barkley et al., 2008). Desde una perspectiva dimensional, el TDAH se 

entiende como un continuo, donde el diagnóstico se establece cuando la severidad de los 

síntomas produce deterioro funcional en diversas áreas (Barkley, 2019). 

Ampliando su propuesta, Barkley sostiene que la inhibición conductual deficiente 

constituye el núcleo de la disfunción ejecutiva en el TDAH, afectando habilidades fundamentales 

como la memoria de trabajo, la regulación emocional, la internalización del habla y la 

reconstitución del comportamiento (Barkley, 2020). Neuropsicológicamente, estas alteraciones 

se vinculan con disfunciones en la corteza prefrontal y en los sistemas dopaminérgicos, 

generando dificultades para sostener la atención, planificar tareas y regular las emociones. 

Conductualmente, la falta de inhibición provoca impulsividad, desorganización, procrastinación 

y fallos en la gestión del tiempo, lo que impacta negativamente el desempeño académico, laboral 
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y la vida diaria. A nivel social, Barkley señala que estos déficits afectan la capacidad de 

establecer y mantener relaciones interpersonales satisfactorias, debido a la impulsividad 

emocional y a problemas de comunicación y empatía. Así, su teoría conecta claramente la 

disfunción ejecutiva con problemas concretos que afectan la calidad de vida en el ámbito 

personal, social y ocupacional de los adultos con TDAH. 

Thomas E. Brown (2013) desarrolló el modelo de disfunción ejecutiva, el cual amplía la 

comprensión del TDAH al enfocarse en la alteración de seis dominios cognitivos clave: 

activación, enfoque, esfuerzo, emoción, memoria y acción (Brown, 2020). Desde un punto de 

vista neuropsicológico, Brown resalta que el TDAH implica una disfunción 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 disfunción en la regulación emocional puede llevar a reacciones 

desproporcionadas ante situaciones cotidianas, dificultando la resolución de conflictos y la 

estabilidad de las relaciones interpersonales (Kofler et al., 2020). El modelo de Brown ofrece, 

por tanto, una base teórica para estrategias terapéuticas que aborden no solo los síntomas 

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

Desde una perspectiva neurobiológica, Edmund Sonuga-Barke (2020) ha investigado 

cómo el TDAH está relacionado con alteraciones en redes cerebrales específicas, como el 

circuito frontoestriatal, el sistema límbico y la red de control ejecutivo. Neuropsicológicamente, 

estas alteraciones afectan la inhibición de respuestas automáticas, la regulación atencional y la 

adaptación a demandas cambiantes del entorno (Sonuga-Barke, 2021). Conductualmente, se 
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traducen en impulsividad motora, dificultad para mantener la atención en tareas prolongadas, 

hiperactividad interna y fallos en la planificación de acciones. Desde un plano social, los adultos 

con TDAH presentan dificultades para adaptarse a las normas sociales, establecer límites en la 

comunicación y mantener relaciones estables, debido a la desinhibición emocional y la 

impulsividad (Rubia, 2021). Estas observaciones refuerzan la hipótesis de que el TDAH es un 

trastorno del neurodesarrollo caracterizado por una maduración atípica de las redes cerebrales 

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

La integración de estas teorías sobre los mecanismos neuropsicológicos, conductuales y 

sociales del TDAH en adultos permite establecer un marco teórico sólido para interpretar los 

hallazgos de la literatura. La teoría del déficit en el control inhibitorio de Barkley (1997), el 

modelo de disfunción ejecutiva de Brown (2013) y la perspectiva neurobiológica de Sonuga-

Barke (2020) ofrecen explicaciones complementarias sobre la sintomatología y el deterioro 

funcional asociados al TDAH (Barkley, 2020; Brown & Kutscher, 2021; Sonuga-Barke, 2021). 

Estas teorías han sido fundamentales para avanzar en la comprensión del trastorno y desarrollar 

intervenciones eficaces basadas en evidencia científica (Rubia, 2021). Desde una perspectiva 

clínica, la combinación de enfoques cognitivos, conductuales y neurobiológicos es clave para 

diseñar tratamientos más específicos y efectivos. Por ello, resulta crucial seguir investigando 

cómo interactúan estos modelos en diferentes poblaciones y contextos, a fin de mejorar el 

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

La perspectiva de Barkley permite entender cómo los déficits en la autorregulación y las 

funciones ejecutivas afectan el comportamiento, la planificación y la adaptación de los 

individuos, especialmente en la vida adulta. Además, este análisis incorpora una exploración de 

aspectos fundamentales del trastorno, tales como la influencia de las funciones ejecutivas, la 
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atención y la hiperactividad, los cuales desempeñan un papel central en el desempeño funcional 

de las personas con TDAH. Asimismo, se abordaron los mecanismos neuropsicológicos, 

cognitivos, conductuales y sociales que intervienen en la manifestación y evolución del TDAH 

en la adultez, así como su impacto directo en la calidad de vida de quienes conviven con este 

diagnóstico. 

Diversos estudios han evidenciado que la persistencia de los síntomas del TDAH en la 

edad adulta afecta significativamente la autonomía personal, el desempeño profesional y las 

interacciones sociales. Alteraciones en la autorregulación emocional, el control inhibitorio y la 

memoria de trabajo contribuyen a dificultades en la toma de decisiones, la planificación efectiva 

y la ejecución de tareas cotidianas. Además, la hiperactividad en adultos suele manifestarse 

como una sensación interna de inquietud persistente, que interfiere con la concentración, la 

organización del tiempo y la productividad en el entorno laboral. En el ámbito 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 neuropsicológica, se ha identificado que el TDAH está 

relacionado con alteraciones funcionales en los circuitos frontoestriatal, prefrontal y límbico, 

impactando la capacidad de autorregulación, planificación y control conductual. A nivel 

cognitivo, se documentan déficits relevantes en la memoria de trabajo, la atención sostenida y el 

procesamiento de información, elementos que afectan negativamente el aprendizaje y la 

ejecución de tareas complejas. Conductualmente, los adultos con TDAH tienden a presentar 

impulsividad, dificultades para mantener la concentración y mayor tendencia a la 

procrastinación, lo que se traduce en inestabilidad laboral y complicaciones en la gestión de 

responsabilidades diarias. En el ámbito social, se evidencian desafíos en la adaptación a normas 
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sociales, dificultando la integración en grupos de trabajo y el establecimiento de relaciones 

interpersonales estables y duraderas. 

La evidencia científica disponible subraya la necesidad de implementar estrategias de 

intervención 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 farmacológicas, terapia cognitivo-conductual y programas de 

fortalecimiento de habilidades ejecutivas. Asimismo, la educación y sensibilización sobre el 

TDAH en la adultez, junto con la creación de entornos de apoyo, son factores que pueden 

facilitar la adaptación de los individuos a los retos que enfrentan en diferentes contextos. Por 

consiguiente, resulta imperativo continuar promoviendo investigaciones que desarrollen nuevas 

metodologías y enfoques terapéuticos innovadores, orientados a una comprensión más profunda 

y un tratamiento más efectivo del TDAH en adultos, con el propósito de fomentar su bienestar 

integral y funcionalidad en la sociedad. 

Teoría de Russell Barkley 

La teoría propuesta por Russell A. Barkley se centra en la disfunción de los procesos de 

autorregulación y control inhibitorio, identificando estas alteraciones como elementos centrales 

en la manifestación del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). A lo largo 

de las últimas décadas, numerosos estudios han validado sus postulados mediante el análisis de 

las bases neurobiológicas, cognitivas y conductuales del trastorno. En particular, investigaciones 

recientes demuestran que las personas con TDAH presentan dificultades significativas en la 

inhibición de respuestas, afectando su capacidad para controlar impulsos, regular emociones y 

mantener la atención 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 regulación de la conducta, reforzando la hipótesis de que el TDAH constituye un 

trastorno del desarrollo de la autorregulación más que una mera dificultad atencional. 

El objetivo de este capítulo fue ofrecer una revisión integral de los estudios más 

relevantes en torno a la teoría de Barkley, analizando su impacto en la vida adulta de las personas 

con TDAH y su aplicabilidad en el ámbito de la psicología clínica y educativa. La teoría sostiene 

que el desarrollo adecuado de la inhibición conductual es esencial para el funcionamiento de 

habilidades neuropsicológicas clave, como la memoria de trabajo, la internalización del habla, la 

regulación afectiva y la fluidez motora y sintáctica (Barkley, 1997). Estas funciones ejecutivas 

permiten la autorregulación de la conducta, facilitando la toma de decisiones, la planificación y 

la adaptación social. Según Barkley, los adultos con TDAH presentan dificultades en la 

supresión de respuestas impulsivas, lo que interfiere en la persistencia hacia metas a largo plazo 

y en la evaluación de las consecuencias de sus acciones. De igual forma, la falta de inhibición 

afecta la gestión del tiempo y la organización de actividades complejas. Además, la inhibición 

conductual está intrínsecamente vinculada a la memoria de trabajo y la automotivación, lo que 

explica por qué los adultos con TDAH experimentan desafíos persistentes en la regulación 

emocional y la administración de responsabilidades diarias. 

Desde una perspectiva neurobiológica, la teoría de Barkley se apoya en investigaciones 

que identifican déficits en el sistema dopaminérgico y disfunciones en la actividad de la corteza 

prefrontal, regiones críticas para el control de la conducta (Biederman et al., 2021). Estos 

hallazgos evidencian que el TDAH no solo afecta la atención, sino también la capacidad de 

adaptación a contextos cambiantes, generando dificultades en los ámbitos laboral y académico 

(Faraone et al., 2021). Además, 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 teoría de Barkley ha resultado fundamental en el 

diseño de estrategias de intervención conductual, permitiendo comprender cómo la disfunción en 

la autorregulación impacta la interacción social, la estabilidad emocional y el desempeño 

ocupacional en la adultez. 

Los estudios de neuroimagen liderados por Castellanos y Aoki (2021) evidencian 

alteraciones estructurales en áreas como la corteza prefrontal, el estriado y el cerebelo en adultos 

con TDAH. Estas diferencias neuroanatómicas se asocian con dificultades en la inhibición 

conductual, la atención sostenida y la regulación emocional, reforzando la conceptualización del 

TDAH como un trastorno del neurodesarrollo de curso persistente. 

Además de su contribución al entendimiento del control de la conducta, la teoría de 

Barkley ha permitido explicar la relación entre el TDAH y la regulación emocional. Las personas 

con TDAH tienden a experimentar emociones de forma más 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 amígdala, afectando la 

capacidad de procesamiento y control de las respuestas emocionales. Como resultado, los adultos 

con TDAH pueden presentar irritabilidad, frustración y ansiedad, afectando negativamente sus 

relaciones interpersonales y su bienestar psicológico. Por tanto, la teoría de Barkley no solo ha 

aportado a la comprensión del TDAH desde un enfoque cognitivo y conductual, sino que 

también ha favorecido el desarrollo de estrategias terapéuticas enfocadas en la regulación 

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

En el campo de la psicología del desarrollo y la neuropsicología clínica, el modelo de 

Barkley ha establecido un puente conceptual entre las funciones ejecutivas y la regulación de la 

conducta. Este enfoque ha propiciado el diseño de intervenciones personalizadas, orientadas a 



30 

 

fortalecer el autocontrol y optimizar las habilidades ejecutivas. Según Barkley (1997), "además 

de su aplicación inmediata para la comprensión del TDAH, el modelo parecería tener un poder 

explicativo significativo tanto dentro de la neuropsicología como de la psicología del desarrollo, 

quizás ayudando a tender un puente entre estas literaturas con respecto a los conceptos de 

funciones ejecutivas y autorregulación" (p. 356). La integración de estos conceptos ha sido 

esencial en el desarrollo de terapias centradas en la planificación, la regulación de la atención y 

la gestión de impulsos, con el objetivo de mejorar la autonomía funcional y el desempeño 

ocupacional de los adultos con TDAH. 

En conclusión, la teoría de Barkley constituye un pilar fundamental en la comprensión 

del TDAH desde una perspectiva neurocognitiva y conductual, proporcionando evidencia sólida 

sobre el impacto de la disfunción en la autorregulación en el desarrollo de habilidades esenciales 

para la vida diaria. Su influencia ha sido significativa en el diseño de programas de intervención 

dirigidos al fortalecimiento de las funciones ejecutivas, trascendiendo el ámbito clínico hacia la 

educación y la psicología organizacional. A medida que avanza la investigación, resulta crucial 

seguir explorando nuevas estrategias de intervención que permitan maximizar la funcionalidad 

de las personas con TDAH, promoviendo su bienestar y su integración efectiva en diversos 

entornos sociales y profesionales. 

Finalmente, cabe destacar que el TDAH es un trastorno neurodesarrollamental 

caracterizado por la presencia persistente de inatención, 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 concentración y la organización, 

sino que también afecta de manera significativa la regulación 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 psiquiátricas como ansiedad, depresión y abuso de sustancias, 

incrementando las dificultades en la vida diaria (López-Pinar, 2016). Estudios recientes reportan 

que los adultos con TDAH presentan una calidad de vida inferior en comparación con la 

población neurotípica, particularmente en los ámbitos académico, laboral y social (Mazurkiewicz 

& Marcano, 2021). Un diagnóstico tardío del TDAH puede complicar la implementación de 

estrategias de intervención efectivas, limitando las oportunidades de adaptación en contextos 

estructurados (Hechtman et al., 2016). Para garantizar la validez y confiabilidad de los estudios 

analizados, esta revisión siguió las directrices de PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses), incluyendo únicamente investigaciones empíricas 

publicadas en revistas científicas revisadas por pares desde el año 2020 en adelante (Moher et al., 

2009). Comprendida la base teórica de Barkley sobre la inhibición conductual, el siguiente 

apartado analizó cómo estas alteraciones impactan el funcionamiento ejecutivo en la población 

adulta con TDAH. 

En síntesis, la teoría de Barkley ofrece un modelo explicativo integral del TDAH en la 

adultez, al vincular los déficits neuropsicológicos con las manifestaciones conductuales y el 

deterioro funcional en múltiples contextos de la vida cotidiana. El modelo postula que la 

disfunción en la inhibición conductual y en las funciones ejecutivas centrales, tales como la 

memoria de trabajo, la planificación, la autorregulación emocional y la automotivación, 

constituye el mecanismo subyacente que explica la persistencia de los síntomas más allá 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 autorregulación 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, 



32 

 

desorganización, 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). Simultáneamente, estas alteraciones repercuten 

en el plano socioemocional, favoreciendo patrones de irritabilidad, frustración crónica y 

dificultades en la regulación afectiva, factores estrechamente vinculados con rupturas 

relacionales y retraimiento social (Quinn & Madhoo, 2020; Shaw et al., 2021). En conjunto, la 

teoría de Barkley permite comprender cómo los mecanismos neuropsicológicos alterados en el 

TDAH generan trayectorias de desventaja psicosocial sostenidas en la adultez. A partir de este 

marco teórico, el presente estudio examinó la evidencia empírica reciente que evalúa 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 planificación, la organización, la regulación del comportamiento y la toma de 

decisiones, resultando esenciales para la autonomía personal y el funcionamiento adaptativo 

(Brown, 2020). En adultos con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH), se 

ha observado una afectación significativa en estas funciones, particularmente en el control 

inhibitorio, la memoria de trabajo y la flexibilidad cognitiva, generando dificultades notables en 

el desempeño laboral, social y emocional (Barkley, 2021). Investigaciones recientes han 

encontrado que los déficits en las funciones ejecutivas están estrechamente correlacionados con 

una baja tolerancia a la frustración, lo que incrementa la probabilidad de conflictos 

interpersonales recurrentes (Ortiz León & Jaimes Medrano, 2016). Además, las dificultades para 

organizar tareas, establecer prioridades y gestionar tiempos se identificaron como factores 
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críticos que contribuyen al aumento de los niveles de estrés y ansiedad en esta población 

(Biederman et al., 2021). Estas alteraciones organizativas pueden derivar en problemas 

financieros, incumplimiento de responsabilidades y una disminución 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 

recomendó la implementación de intervenciones multimodales que combinen tratamientos 

farmacológicos con estrategias de reentrenamiento cognitivo. Estas intervenciones buscaron 

fortalecer habilidades como la planificación, la autorregulación emocional y la gestión de 

impulsos, promoviendo así una mejor adaptación funcional en diferentes contextos (Ramos-

Quiroga et al., 2020). 

El control inhibitorio, una de las funciones ejecutivas más 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 disfunción en 

este dominio se traduce en comportamientos impulsivos que afectan negativamente las 

relaciones interpersonales y el desempeño profesional (Biederman et al., 2021). Desde una 

perspectiva neurobiológica, se ha identificado que el deterioro en el control inhibitorio está 

asociado a disfunciones en la corteza prefrontal y alteraciones en la regulación 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 problemático 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 desafíos, diversas 
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investigaciones destacaron que la terapia cognitivo-conductual (TCC), enfocada en la mejora de 

la autorregulación y el control inhibitorio, puede ser una estrategia eficaz para reducir la 

impulsividad y mejorar la funcionalidad diaria de los adultos con TDAH (Hernández et al., 

2021). 

Funciones Ejecutivas según Barkley (2015) 

Según Barkley (2015), las funciones ejecutivas se evalúan en función de la fortaleza de 

siete habilidades fundamentales: autoconciencia ("Self-awareness"), inhibición, memoria de 

trabajo no verbal, memoria de trabajo verbal, autorregulación emocional, automotivación, y 

planificación y resolución de problemas. Estas habilidades son esenciales para la autorregulación 

del comportamiento, ya que permiten controlar impulsos, gestionar emociones y desarrollar 

estrategias efectivas para resolver problemas. La autoconciencia es la capacidad de dirigir la 

atención hacia uno mismo y reconocer los propios pensamientos y acciones. La inhibición, 

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 información y mantenerla en la mente para su posterior uso. 

Por otro lado, la memoria de trabajo verbal se asocia con el uso del diálogo interno o 

monólogo interior, permitiendo organizar pensamientos y planificar acciones de forma 

secuencial (Baddeley, 2012; Barkley, 2015). La autorregulación emocional implica la capacidad 

de utilizar las funciones ejecutivas previas para modular el estado emocional mediante 

estrategias cognitivas, como el uso de palabras, imágenes mentales y la conciencia de uno mismo 

(Gross, 2015; Zelazo & Lyons, 2012). La automotivación es la habilidad para mantener el 

enfoque y el esfuerzo en una tarea sin la necesidad de una recompensa inmediata o una presión 

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 

planificación y resolución de problemas se relacionan con la capacidad de manipular 

mentalmente la información, reorganizar elementos y diseñar soluciones efectivas ante distintos 

desafíos, 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 desempeño en diversas áreas de la vida, como el aprendizaje, el trabajo 

y la interacción 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 cronológico y predecible. La autoconciencia 

comienza a manifestarse alrededor de los dos años de edad, mientras que la planificación y la 

resolución de problemas alcanzan su pleno desarrollo aproximadamente a los treinta años en 

individuos neurotípicos. 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 

desafíos propios de su edad. Esta diferencia en la maduración de las funciones ejecutivas explica 

por qué los niños, adolescentes y adultos con TDAH suelen exhibir comportamientos más 

impulsivos y menos organizados en comparación con sus pares. Como resultado, estos 

individuos pueden tener dificultades en la toma de decisiones, la gestión del tiempo y la 

regulación emocional, afectando su desempeño en contextos académicos, laborales y personales. 

Thomas E. Brown (2020) amplió la comprensión del TDAH al conceptualizarlo como 

una alteración de múltiples dimensiones de las funciones ejecutivas. Su modelo identifica seis 

grupos clave: activación, enfoque, esfuerzo, regulación emocional, memoria y acción, los cuales 

están interrelacionados y cuya disfunción 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 más allá de la inatención e impulsividad, el TDAH adulto implica serias dificultades en la 

gestión de emociones y en el sostenimiento del esfuerzo en tareas prolongadas. Entender las 

bases neurobiológicas del TDAH permite reconocer de qué manera las alteraciones cerebrales 

impactan el funcionamiento diario de los adultos, afectando su desempeño laboral, social y 

emocional. 

Bases Biológicas del TDAH según Barkley (2015) 

Desde una perspectiva neurobiológica, Barkley (2015) plantea que la corteza prefrontal 

del cerebro opera mediante cuatro circuitos funcionales interconectados cuya integridad es clave 

para el desarrollo y desempeño de las funciones ejecutivas. El primer circuito, denominado 

"Qué", establece conexiones entre el lóbulo frontal y los ganglios basales, particularmente el 

cuerpo estriado, estructura implicada en la memoria de trabajo y la organización de la conducta 

orientada a metas (Barkley, 2015; Haber, 2016). La disfunción de este circuito ha sido asociada 

con dificultades en la planificación, el control conductual y la retención de información, 

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

El segundo circuito, identificado como "Cuándo", conecta la corteza prefrontal con el 

cerebelo, región relacionada con la temporización del comportamiento, la anticipación 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 percepción distorsionada del tiempo subjetivo 

(Noreika et al., 2013; Faraone et al., 2021). Esta disfunción también contribuye a problemas en la 

planificación diaria y en la ejecución secuencial de tareas (Sonuga-Barke et al., 2016). 
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El tercer circuito, denominado "Por qué", vincula el lóbulo frontal con el sistema límbico, 

particularmente el cíngulo anterior y la amígdala, estructuras involucradas en la regulación 

emocional y la motivación (Barkley, 2015; Rolls, 2019). Estudios de neuroimagen han 

demostrado que las personas con TDAH presentan activación atípica en estas regiones, lo cual se 

asocia con dificultades en la motivación intrínseca, la sensibilidad emocional y la persistencia 

ante tareas que requieren esfuerzo sostenido (Plichta & Scheres, 2014; Rubia, 2018). Estas 

alteraciones favorecen la evitación de tareas monótonas y la búsqueda de estímulos de 

gratificación 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 integración de experiencias pasadas en la toma de decisiones (Barkley, 

2015; Northoff et al., 2006). La disfunción en este circuito puede afectar la autorreflexión, el 

juicio social y la regulación de la conducta interpersonal, favoreciendo dificultades en el control 

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

Implicaciones del Modelo de Barkley en el TDAH 

Barkley (2015) propone que el análisis del TDAH en relación con estos cuatro circuitos 

cerebrales permite comprender mejor la variabilidad de los síntomas entre los individuos. 

Dependiendo de qué circuitos presenten mayor disfunción, 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 regulación emocional, lo que las hace más propensas a cambios de humor y a 

reacciones impulsivas. También existen individuos con dificultades severas en la gestión 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 síntomas del TDAH están relacionados con el 

funcionamiento de estos cuatro circuitos cerebrales interconectados. 

El modelo de Barkley ha sido ampliamente utilizado para diseñar estrategias de 

intervención en adultos con TDAH, enfocándose en el fortalecimiento de las funciones 

ejecutivas y la mejora de la autorregulación. Terapias basadas en la modificación conductual, el 

entrenamiento en gestión del tiempo y la reestructuración cognitiva han demostrado ser efectivas 

en el tratamiento de estos déficits. Además, el conocimiento sobre la relación entre las funciones 

ejecutivas y los circuitos cerebrales ha permitido desarrollar enfoques farmacológicos más 

precisos, dirigidos a regular la actividad neuroquímica y mejorar la conectividad funcional en el 

cerebro. 

En conclusión, el modelo de Barkley ofrece una explicación detallada de los procesos 

neurocognitivos y emocionales implicados en el TDAH, proporcionando un marco teórico sólido 

para la comprensión del trastorno. Su enfoque ha permitido avanzar en el desarrollo de 

tratamientos personalizados que abordan las dificultades específicas de cada individuo, 

facilitando una mejor adaptación en el entorno académico, laboral y social. En el caso del TDAH 

en adultos, los tratamientos basados en el modelo de Barkley incluyen intervenciones 

farmacológicas, principalmente mediante el uso de estimulantes como el metilfenidato y las 

anfetaminas, así como no estimulantes como atomoxetina y guanfacina, los cuales han 

demostrado eficacia en la reducción de síntomas nucleares del trastorno (Cortese et al., 2018; 

Faraone et al., 2021). Paralelamente, la terapia cognitivo-conductual (TCC) especializada para 

adultos con TDAH se centró en el entrenamiento en habilidades ejecutivas, tales como 

planificación, manejo del tiempo, regulación emocional y control de impulsos (Ramsay & 

Rostain, 2015; Solanto, 2018). Adicionalmente, los programas de psicoeducación 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 ámbito 

ocupacional y educativo, se incorporaron adaptaciones ambientales, uso de agendas 

estructuradas, fragmentación de tareas y apoyo organizacional para mejorar el desempeño 

funcional (NICE, 2018). Asimismo, intervenciones basadas en mindfulness mostraron resultados 

prometedores en la reducción de impulsividad, estrés y desregulación emocional (Mitchell et al., 

2015; Cairncross & Miller, 2020). La integración de estas intervenciones multidimensionales 

continuó siendo clave para el diseño 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 neurobiológica, Edmund Sonuga-Barke (2021) sostiene que el 

TDAH es el resultado de la disfunción de múltiples redes neuronales, incluyendo el circuito 

frontoestriatal y la red de modo por defecto. Sus investigaciones proponen que no existe un solo 

déficit subyacente, sino múltiples trayectorias neurobiológicas que explican la variabilidad 

sintomática observada entre adultos con TDAH (Rubia, 2021). Esta visión integradora ha 

promovido enfoques de tratamiento más personalizados y dimensionales. 

Definiciones Operacionales 

1. Funciones ejecutivas 

Las funciones ejecutivas se definieron operacionalmente como el conjunto de procesos 

cognitivos que permiten la planificación, organización, memoria de trabajo, control inhibitorio, 

flexibilidad cognitiva y regulación conductual. En esta investigación se entendieron como los 

mecanismos neuropsicológicos 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 revisión de literatura, esta variable se evaluó 

a partir de estudios que examinaron alteraciones en memoria de trabajo, inhibición conductual, 

regulación emocional, planificación y organización en adultos con TDAH. La disfunción 

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

2. Déficit de atención 

El déficit de atención se definió operacionalmente como la dificultad persistente para 

mantener la concentración, seguir instrucciones, completar tareas y sostener el esfuerzo 

cognitivo durante periodos prolongados, especialmente en actividades monótonas o que 

requieren atención sostenida (American Psychiatric Association, 2013). En el análisis de 

literatura, esta variable se identificó a partir de estudios que reportaron síntomas como 

distracción frecuente, olvidos, errores por descuido y dificultades en la finalización de tareas. 

Además, se consideraron investigaciones que describieron el impacto del déficit atencional en el 

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

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

El TDAH se conceptualizó operacionalmente como un trastorno del neurodesarrollo 

caracterizado por patrones persistentes de inatención, hiperactividad e impulsividad que 

interfieren significativamente con el funcionamiento diario (American Psychiatric Association, 

2013). En esta revisión, el TDAH se evaluó mediante estudios que abordaron su base 

neurobiológica, las alteraciones en la corteza prefrontal y el sistema dopaminérgico, así como su 

impacto en la adultez (Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke, 2020). Esta variable funcionó como 
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el eje clínico principal sobre el cual se analizaron las demás variables neuropsicológicas, 

conductuales y sociales. 

4. Déficit de atención con impulsividad (presentación hiperactiva-impulsiva) 

El déficit de atención con impulsividad se operacionalizó como la presencia de conductas 

caracterizadas por actuación sin reflexión previa, dificultad para inhibir respuestas, 

interrupciones frecuentes y baja tolerancia a la espera (Barkley, 1997). Para efectos de esta 

investigación, esta variable se analizó a partir de estudios que documentaron conductas de riesgo, 

problemas en la toma de decisiones, impulsividad emocional y dificultades laborales en adultos 

con esta presentación 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 definió operacionalmente como la presencia simultánea de 

síntomas de inatención e hiperactividad-impulsividad (American Psychiatric Association, 2013). 

En esta revisión, se evaluó esta variable a través de estudios que reflejaron la coexistencia de 

dificultades atencionales, desregulación emocional, impulsividad y alteraciones ejecutivas en 

adultos (Rubia, 2021; Sonuga-Barke, 2021). Esta presentación se consideró como la forma más 

severa del trastorno debido a su impacto en múltiples áreas del funcionamiento diario. 

6. Adultez 

La adultez se definió operacionalmente como la etapa del desarrollo humano 

caracterizada por la asunción de responsabilidades laborales, sociales y familiares propias del rol 

adulto (Arnett, 2000). En esta investigación, la adultez se consideró como el contexto en el cual 

el TDAH manifiesta su impacto funcional más significativo, especialmente en el ámbito laboral, 
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interpersonal y organizacional (Barkley, 2018). Esta variable fue analizada mediante estudios 

que examinaron la persistencia sintomática del TDAH más allá de la adolescencia y su influencia 

en la funcionalidad ocupacional y psicosocial. 

7. Impacto psicosocial del TDAH en la adultez 

El impacto psicosocial se conceptualizó operacionalmente como las consecuencias del 

TDAH sobre la calidad de vida, las relaciones interpersonales, la estabilidad laboral y el 

bienestar psicológico del adulto. Esta variable fue evaluada mediante estudios que documentaron 

afectaciones en relaciones de pareja, desempeño laboral, autoestima, niveles de ansiedad, 

depresión y dificultades de integración social (Faraone et al., 2021; Barkley, 2021). Esta 

dimensión permitió analizar cómo los déficits neuropsicológicos se traducen en desventaja social 

sostenida en la adultez. 
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CAPÍTULO II 

Revisión de la literatura sobre el TDAH en adultos 

El presente capítulo desarrolla una Revisión de Literatura centrada en la teoría propuesta 

por Russell A. Barkley, la cual ha sido crucial para la comprensión del Trastorno por Déficit de 

Atención e Hiperactividad (TDAH) a lo largo de las últimas décadas.  

Historia, evolución teórica y controversias del Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad (TDAH) 

El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) es reconocido actualmente 

como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por dificultades persistentes en la atención, 

la regulación conductual y el control de impulsos (American Psychiatric Association [APA], 

2022). Sin embargo, esta conceptualización es el resultado de una construcción histórica 

progresiva que se remonta al siglo XVIII, cuando la conducta inquieta infantil era interpretada 

bajo explicaciones morales o religiosas. Durante este periodo, los niños eran considerados 

adultos en miniatura y no sujetos en desarrollo, lo que limitó la comprensión psicológica de sus 

conductas (Bello, 2020). Estas interpretaciones dieron paso a prácticas disciplinarias severas, 

más que a intervenciones terapéuticas. Con el avance de la medicina moderna, comenzó a surgir 

una lectura biológica y más científica del comportamiento infantil. Este cambio marcó el inicio 

de la transición hacia un enfoque clínico del TDAH. 

Un punto de inflexión en la historia del TDAH ocurre en 1902 con las descripciones 

clínicas de George Still, quien identificó un grupo de niños con dificultades en el control de la 

conducta que no podían explicarse por déficit intelectual evidente. Still sostuvo que estos niños 

presentaban un defecto constitucional que comprometía su capacidad de autocontrol (como se 
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cita en Barkley, 2015). Aunque su lenguaje hacía referencias morales propias de la época, su 

aproximación fue revolucionaria al sugerir un origen biológico del trastorno. Este planteamiento 

permitió separar el comportamiento disruptivo de explicaciones meramente pedagógicas. En 

consecuencia, se sentaron las bases para un abordaje médico de la psicopatología infantil. Desde 

entonces, el TDAH comenzó a ser reconocido como una entidad clínica diferenciada. 

Durante la primera mitad del siglo XX, la noción de “daño cerebral mínimo” dominó la 

interpretación clínica de la hiperactividad infantil, asociándola a posibles lesiones neurológicas 

imperceptibles. Aunque esta teoría carecía de evidencia empírica sólida, estableció una fuerte 

conexión entre cerebro y conducta (Drechsler et al., 2020). De manera paralela, los sistemas 

clasificatorios comenzaron a incluir categorías diagnósticas relacionadas con la hiperactividad. 

El DSM-II introdujo la “reacción hipercinética de la infancia”, mientras que el DSM-III 

formalizó el trastorno por déficit de atención. Los cambios sucesivos hasta el DSM-5-TR 

evidencian un refinamiento conceptual del diagnóstico. Asimismo, estos ajustes reflejan 

transformaciones científicas y sociales en la forma de entender la salud mental infantil (APA, 

2022). 

Con el desarrollo de la neurociencia, la investigación del TDAH adoptó un enfoque 

neurobiológico más sofisticado, incorporando técnicas de neuroimagen y genética conductual. 

Estudios recientes indican una heredabilidad estimada del 70 al 80 %, posicionando al TDAH 

entre los trastornos psiquiátricos con mayor carga genética (Ribasés et al., 2023). No obstante, la 

genética no determina de forma absoluta la manifestación del trastorno. Factores ambientales, 

como el entorno familiar y las condiciones socioeconómicas, interactúan con la vulnerabilidad 

biológica (Nigg, 2020). Además, se ha identificado la participación de neurotransmisores como 
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la dopamina en los circuitos de regulación conductual. Esta evidencia consolidó al TDAH como 

un trastorno complejo del neurodesarrollo. 

El modelo neuropsicológico propuesto por Barkley plantea que el núcleo del TDAH es 

un déficit en los procesos inhibitorios que afectan la capacidad de autorregulación (Barkley, 

2015). Desde esta perspectiva, las funciones ejecutivas, como la memoria de trabajo y la 

regulación emocional, se ven comprometidas. Este modelo ha sido altamente influyente en la 

práctica clínica. 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 múltiples perfiles neurocognitivos dentro del trastorno. Por tanto, el modelo 

de Barkley ha sido progresivamente integrado en enfoques más amplios. 

Los modelos contemporáneos se orientan hacia una comprensión del TDAH como una 

alteración en redes cerebrales interconectadas, más que como una disfunción localizada. Se ha 

observado compromiso funcional en redes ejecutivas, de saliencia y por defecto, lo cual 

explicaría la dificultad para sostener la atención y autorregular la conducta (Nigg, 2020). 

Asimismo, el modelo de doble vía propone una vía ejecutiva y una vía motivacional para 

explicar la heterogeneidad sintomática (Carrasco-Chaparro, 2022). Este enfoque permite 

comprender por qué algunos individuos muestran impulsividad extrema, mientras otros 

presentan inatención predominante. Además, facilita el desarrollo de intervenciones más 

ajustadas al perfil individual. Estas teorías enriquecen la comprensión dinámica del trastorno. 

En años recientes, ha surgido interés en el papel de la neuroinflamación en la génesis del 

TDAH. Investigaciones sugieren que infecciones prenatales, parto prematuro y alteraciones 

inmunológicas tempranas están asociadas con mayor riesgo de desarrollar el trastorno (Balogh et 
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al., 2022). Aunque la evidencia aún es emergente, este enfoque resalta la interacción entre 

sistemas biológicos durante el desarrollo. Asimismo, permite integrar al sistema inmune dentro 

del modelo explicativo del TDAH. Esta hipótesis abre nuevas líneas de investigación en 

psicobiología infantil. El énfasis se desplaza hacia la prevención y detección temprana. 

El enfoque biopsicosocial ha adquirido relevancia al demostrar que el TDAH no puede 

entenderse únicamente 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 sintomática 

(Drechsler et al., 2020). Este modelo es especialmente relevante en América Latina, donde las 

desigualdades estructurales afectan el bienestar infantil. La integración de factores sociales 

amplía la comprensión clínica 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 formación profesional 

especializada (Rusca-Jordán & 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 diagnósticos más frecuentes en edad escolar (López 

Rodríguez, 2022). Estos hallazgos subrayan la necesidad de políticas educativas inclusivas. La 

evidencia regional destaca la urgencia de modelos de intervención culturalmente pertinentes. 

Esta producción científica fortalece la legitimidad de enfoques no reduccionistas. 
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Desde una perspectiva crítica, diversos autores cuestionan la expansión del diagnóstico 

del TDAH como un proceso de medicalización de la infancia (Bello Sánchez, 2022). Se 

argumenta que el diagnóstico funciona como un mecanismo de regulación social que clasifica 

conductas no hegemónicas. Additionally, the pharmaceutical industry has influenced treatment 

paradigms and diagnostic expansion. El sesgo de género ha sido identificado como una causa de 

infraidentificación en niñas (Carrasco-Chaparro, 2022). Estas críticas no niegan la existencia del 

trastorno, sino que problematizan su tratamiento normativo. Se propone una praxis clínica ética, 

reflexiva y situada socioculturalmente. 

Manifestaciones clínicas del TDAH en la adultez 

El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en la adultez es reconocido 

actualmente como una condición de curso persistente que afecta de manera significativa 

múltiples áreas del funcionamiento psicológico y social. Estudios longitudinales estiman que 

entre el 60 % y el 70 % de los individuos diagnosticados en la infancia continúan presentando 

síntomas clínicamente relevantes en la adultez (Kooij et al., 2019). La presentación sintomática 

adulta se caracteriza principalmente por inatención persistente, impulsividad cognitiva y 

desregulación emocional, más que por hiperactividad motora evidente (Faraone et al., 2021). 

Esta reorganización clínica provoca que el trastorno sea subestimado o diagnosticado 

tardíamente en población adulta (Asherson et al., 2021). Además, la persistencia del TDAH se 

asocia con mayores tasas de trastornos comórbidos como depresión, 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 desempeño profesional, el mantenimiento de relaciones 

interpersonales estables y la administración adecuada de responsabilidades financieras. 

Investigaciones realizadas en Estados Unidos y Europa evidencian que esta población muestra 

índices 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 satisfacción laboral en comparación con individuos 

sin este diagnóstico (Brod et al., 2021). Desde una perspectiva psicosocial, estas dificultades 

impactan negativamente la percepción 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 dinámica de pareja (Quinn & Madhoo, 2020). En 

conjunto, estos hallazgos confirman que el TDAH en adultos constituye una problemática de 

salud mental con consecuencias psicosociales amplias. 

La heterogeneidad sintomática es una de las características distintivas del TDAH en la 

adultez, lo que implica que los individuos no presentan una única forma del trastorno. 

Investigaciones basadas en neuroimagen han confirmado que existen múltiples rutas 

neurobiológicas 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 señalan diferencias significativas según género, donde las mujeres 

presentan predominantemente inatención y desregulación emocional, mientras que los hombres 

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

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

Atención en adultos con TDAH 

La inatención es uno de los síntomas más 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 atención 

sostenida y filtrar estímulos irrelevantes (Kooij et al., 2019). En el contexto laboral, esta 

disfunción atencional se traduce en baja productividad, errores recurrentes y dificultades para 

cumplir plazos (Asherson et al., 2021). Investigaciones estadounidenses también han identificado 

una relación directa entre la inatención y el estrés ocupacional en adultos con TDAH (Biederman 

et al., 2021). Además, 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 Canadá y Alemania muestran que la inatención afecta 

especialmente la capacidad para organizar, priorizar y ejecutar múltiples tareas en contextos 

estructurados (Caye et al., 2020). Además, investigaciones sugieren que la atención dividida está 

particularmente afectada en adultos con TDAH, dificultando el procesamiento simultáneo de 

múltiples demandas cognitivas (Nigg et al., 2020). Esta limitación funcional genera una 

percepción de incompetencia personal en muchos individuos (Quinn & Madhoo, 2020). La falta 

de control atencional también incrementa la dependencia de recordatorios externos y supervisión 

(Ramsay & Rostain, 2015). En consecuencia, los adultos con este trastorno desarrollan patrones 

de evitación ante tareas exigentes (Brown, 2020). Esto perpetúa un ciclo de ansiedad y bajo 

desempeño. 
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Investigaciones con neuroimagen funcional han identificado alteraciones en la red 

frontoparietal, asociadas al control de la atención, en adultos con TDAH (Rubia, 2021). Estas 

disfunciones provocan menor activación del córtex prefrontal dorsal durante tareas que requieren 

concentración prolongada (Sonuga-Barke, 2021). Asimismo, se ha documentado menor 

conectividad funcional en redes de control ejecutivo (Faraone et al., 2021). Estas alteraciones 

neurobiológicas explican la labilidad atencional observada clínicamente. Además, se observa 

mayor fatiga cognitiva en comparación con individuos sin TDAH (Mitchell et al., 2022). Esta 

condición complejiza el desempeño bajo presión. 

Otro fenómeno asociado a la atención en adultos con TDAH es la hiperfocalización, 

caracterizada por una dedicación excesiva a tareas específicas. Aunque puede parecer adaptativa, 

este patrón frecuentemente conlleva descuido de otras obligaciones (Kofler et al., 2020). 

Estudios realizados en México y España señalan que la hiperfocalización afecta negativamente la 

gestión del tiempo (Ortiz-León & Jaimes-Medrano, 2019). Barkley (2021) sostiene que la 

hiperfocalización no implica buen control atencional, sino dificultad para cambiar de foco 

cognitivo. Este fenómeno también se asocia con trastornos del sueño (Mitchell et al., 2022). Por 

tanto, no representa una ventaja funcional. 

Investigaciones longitudinales han demostrado que la inatención severa se correlaciona 

con bajos niveles de autoestima en adultos con TDAH (Young et al., 2020). Esto incrementa el 

riesgo de ansiedad y depresión (Caye et al., 2020). Además, se evidencia una relación directa 

entre sintomatología atencional y menor calidad de vida percibida (Brod et al., 2021). En el 

ámbito social, la dificultad para mantener la atención en interacciones afecta la comunicación 

interpersonal (Quinn & Madhoo, 2020). Esta desconexión favorece conflictos y malentendidos 

(Faraone et al., 2021). La dimensión psicosocial es, por tanto, central. 
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El abordaje clínico de la inatención requiere estrategias cognitivas, farmacológicas y 

psicoeducativas integradas (Cortese et al., 2020). La terapia cognitivo-conductual ha demostrado 

melhorar la planificación, organización y monitoreo de la atención (Ramsay & Rostain, 2015). 

Programas de entrenamiento ejecutivo también muestran resultados favorables (Solanto, 2018). 

Intervenciones basadas en mindfulness reducen distracción y estrés cognitivo (Cairncross & 

Miller, 2020). Además, adaptaciones ambientales mejoran el desempeño 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, más que como una actividad motora visible. 

Estudios clínicos han indicado que esta inquietud favorece una sensación constante de tensión 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). Además, se observa intolerancia al silencio y necesidad de estimulación constante 

(Sonuga-Barke, 2021). Estas características no suelen ser reconocidas como sintomáticas 

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

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 percepción profesional del individuo (Young et 

al., 2020). Asimismo, se ha documentado deterioro en la cooperación 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 neuropsicológicos del TDAH en adultos 

Desde una perspectiva neurobiológica, las investigaciones han identificado una relación 

directa entre hiperactividad y alteraciones en la red neuronal por defecto (Sonuga-Barke, 2021). 

Estas disfunciones afectan la autorregulación y el control emocional (Rubia, 2021). Estudios de 

resonancia magnética funcional muestran hiperactivación cerebral basal (Cortese et al., 2020). 

Esta activación 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 desregulación emocional en 

adultos. Estudios internacionales señalan 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 frustración (Brown, 2020). El impacto emocional es sustancial. 

En mujeres adultas, la hiperactividad interna suele enmascararse como ansiedad, 

favoreciendo errores diagnósticos (Quinn & Madhoo, 2020). Investigaciones latinoamericanas 

indican subdiagnóstico sistemático en mujeres con TDAH (López-Villalobos et al., 2021). 

Factores culturales influyen en la expresión sintomática (Singh, 2020). Estas diferencias deben 

considerarse clínicamente (Faraone et al., 2021). La sensibilidad cultural es esencial (Castellanos 

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

El tratamiento de la hiperactividad requiere abordaje farmacológico y psicosocial 

(Cortese et al., 2018). La TCC reduce impulsividad (Solanto, 2018). El mindfulness disminuye 

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

La mejoría funcional es alcanzable. 

El estudio de los mecanismos neuropsicológicos del Trastorno por Déficit de Atención e 

Hiperactividad en adultos ha permitido comprender que este trastorno implica más que simples 

dificultades atencionales. Investigaciones recientes señalan que el TDAH en la adultez se 

caracteriza por patrones complejos de disfunción cognitiva, conductual y emocional que afectan 

el desempeño funcional (Faraone et al., 2021). Estudios de neuroimagen funcional han 

identificado alteraciones consistentes en regiones frontales, subcorticales y límbicas asociadas al 

control ejecutivo y la regulación emocional (Rubia, 2021). Estas alteraciones explican las 

dificultades observadas en procesos como la planificación, el monitoreo conductual y la toma de 

decisiones (Barkley, 2021). Asimismo, se ha demostrado que estos déficits neuropsicológicos se 

encuentran relacionados con mayor riesgo de disfunción social y laboral (Asherson et al., 2021). 

Por tanto, el análisis de los mecanismos subyacentes permite entender la persistencia del 

trastorno más allá de la infancia. 

Diversos estudios internacionales han demostrado que el TDAH adulto involucra déficits 

en redes cerebrales específicas responsables de la autorregulación y el procesamiento de la 

información (Sonuga-Barke, 2021). Estas disfunciones no aparecen de forma aislada, sino que 

interactúan produciendo una afectación multisistémica del funcionamiento psicológico 

(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 señala la importancia de 

analizar estos mecanismos desde una perspectiva dimensional y no exclusivamente categorial 

(Nigg et al., 2020). Este enfoque favorece una comprensión más precisa de los perfiles 
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neuropsicológicos heterogéneos presentes en adultos con TDAH (Castellanos & Aoki, 2021). En 

consecuencia, esta revisión integra evidencia empírica reciente para analizar los mecanismos 

cognitivos, conductuales y sociales implicados en el trastorno. 

Mecanismos cognitivos 

El TDAH en adultos está vinculado con alteraciones en múltiples procesos cognitivos que 

afectan la manera en que los individuos procesan, interpretan y responden a los estímulos del 

entorno. Una de las alteraciones más consistentes documentadas es el deterioro de la atención 

sostenida, lo que interfiere con la ejecución de tareas prolongadas (Barkley, 2021). 

Investigaciones europeas indican que estos déficits se asocian a una menor activación funcional 

del córtex prefrontal dorsolateral (Sonuga-Barke, 2021). Esta disfunción limita la capacidad para 

mantener el control cognitivo bajo demandas elevadas. Estudios de resonancia magnética 

funcional evidencian además menor conectividad en redes ejecutivas (Rubia, 2021). Como 

resultado, la atención se vuelve frágil e inestable en contextos complejos. 

El procesamiento de la información también se altera de forma significativa en adultos 

con TDAH, afectando la velocidad cognitiva y la organización mental (Brown, 2020). Estos 

déficits impactan el desempeño académico y profesional (Asherson et al., 2021). Investigaciones 

estadounidenses señalan 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 atención selectiva, lo 

que dificulta filtrar estímulos irrelevantes (Nigg et al., 2020). Esta alteración favorece la 

distracción constante (Barkley, 2021). Estudios británicos revelan un vínculo directo entre 

atención 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. Además, disminuye la capacidad de toma de decisiones bajo presión. 

Otra dificultad cognitiva es la flexibilidad mental, la cual está comprometida en adultos 

con TDAH (Faraone et al., 2021). Estos individuos presentan dificultad para modificar 

estrategias cognitivas ante tareas cambiantes. Investigaciones neuropsicológicas muestran menor 

activación en regiones frontales asociadas a la adaptación cognitiva (Sonuga-Barke, 2021). Esta 

rigidez se traduce en errores por perseveración. La incapacidad de adaptar estrategias deteriora el 

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

En relación con la planificación, los adultos con TDAH muestran dificultades en 

establecer metas y organizar secuencias de acción (Biederman et al., 2021). Este déficit impacta 

la gestión del tiempo y la estructuración de tareas diarias (Kooij et al., 2019). Investigaciones 

realizadas en Canadá evidencian asociación directa entre planificación deficiente y estrés 

ocupacional crónico (Mitchell et al., 2022). Muchos participantes reportan sensación constante 

de desorden interno. Esta desorganización incrementa errores por omisión. Asimismo, facilita el 

abandono de objetivos personales. 

Un fenómeno relevante es la hiperfocalización, considerada una manifestación atencional 

paradójica en adultos con TDAH (Kofler et al., 2020). Aunque implica concentración intensa, 

suele ocasionar descuido de obligaciones relevantes. Barkley (2021) afirma que no representa 

control atencional saludable. Estudios mexicanos muestran efectos negativos en la gestión del 
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tiempo (Ortiz-León & Jaimes Medrano, 2019). Además, se asocia a alteraciones del ciclo sueño-

vigilia (Mitchell et al., 2022). Esto demuestra que la hiperfocalización no es funcional en la 

mayoría de los casos. 

Mecanismos conductuales 

El TDAH adulto se manifiesta conductualmente mediante impulsividad, inestabilidad y 

desorganización conductual recurrente (Faraone et al., 2021). La impulsividad implica reaccionar 

sin evaluar consecuencias (Barkley, 2021). Investigaciones británicas asocian estos patrones con 

deterioro relacional (Asherson et al., 2021). A menudo, las decisiones se toman de forma 

precipitada. Esto afecta finanzas personales y vínculos afectivos. La conducta impulsiva se 

convierte en patrón 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 información. Esta característica incrementa conflictos laborales (Young et al., 

2020). Además, se documenta menor tolerancia a la frustración (Quinn & Madhoo, 2020). El 

pobre autocontrol favorece abandonos frecuentes de tareas. Esta conducta erosiona la imagen 

profesional. Como consecuencia, aumenta la rotación laboral. 

La búsqueda de estimulación es otro patrón conductual común (Quinn & Madhoo, 2020). 

Adultos con TDAH reportan preferencia por actividades de riesgo. Investigaciones han 

relacionado esta conducta con mayor prevalencia de consumo problemático de sustancias 

(Asherson et al., 2021). La necesidad constante de estimulación dificulta la permanencia en 

tareas monótonas. Esto interfiere con trabajos de rutina. Además, incrementa el aburrimiento 

patológico. 
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A nivel motor, se presenta inquietud física persistente (Biederman et al., 2021). Esto se 

evidencia como movimientos constantes y dificultad para permanecer inmóvil. Clínicamente 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 percepción 

sesgada y favorece la estigmatización del individuo. 

La impulsividad verbal constituye una dimensión 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 más efectivos (Faraone et al., 2021). Asimismo, se 

recomienda la implementación de sistemas de estructura externa, los cuales, al integrarse con el 

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

Mecanismos sociales 

El TDAH afecta significativamente la integración social y el funcionamiento relacional 

(Faraone et al., 2021). La impulsividad incrementa conflictos interpersonales (Barkley, 2021). 

Estudios muestran menor empatía funcional (Sonuga-Barke, 2021). Estas dificultades afectan 

vínculos familiares y sociales. El adulto con TDAH experimenta aislamiento progresivo. que, en 

última 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 separación (Brod et al., 2021). La inestabilidad emocional dificulta la 

convivencia (Quinn & Madhoo, 2020). Surgen malentendidos constantes. Esto incrementa 

síntomas depresivos. Lo que hace que el vínculo se deteriora gradualmente. 

El impacto del TDAH en el ámbito laboral es significativo, manifestándose en mayores 

tasas de desempleo y una disminución de la productividad (Asherson et al., 2021). De acuerdo 

con Ramsay y Rostain (2015), la recurrencia de errores operativos no solo compromete la 

reputación profesional del individuo, sino que también genera tensiones con los niveles 

jerárquicos y deriva en una precariedad económica derivada de la inestabilidad laboral.  

El estigma social es una barrera crítica (Young & Gudjonsson, 2020). Muchos adultos 

ocultan su diagnóstico. Esto impide buscar ayuda adecuada. La falta de comprensión social 

profundiza el aislamiento (Quinn & Madhoo, 2020). Se observa escasa adaptación institucional 

(Brod et al., 2021). Esto limita el acceso a ajustes razonables. Esto demuestra que la 

discriminación es persistente. 

Factores culturales influyen en la percepción del TDAH (Singh, 2020). En Latinoamérica 

existe subdiagnóstico (López-Villalobos et al., 2021). La impulsividad es interpretada 

moralmente. Esto retrasa intervención clínica. Las normas sociales dificultan reconocimiento del 

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

De acuerdo con Mitchell et al. (2022), es necesario un enfoque social integral donde la educación 

comunitaria mitigue la estigmatización. Al sumarse el acompañamiento terapéutico para mejorar 

las competencias sociales (Solanto, 2018), se hace evidente la necesidad de políticas 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 Teoría de Barkley  

La teoría de Russell A. Barkley representa uno de los modelos explicativos más 

influyentes para comprender el Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en la edad 

adulta desde una perspectiva neuropsicológica. A diferencia de enfoques centrados 

exclusivamente en la inatención, el modelo de Barkley postula que el núcleo del trastorno reside 

en una disfunción en la inhibición conductual y en los sistemas ejecutivos responsables de la 

autorregulación (Barkley, 2021). Investigaciones recientes han confirmado que estas alteraciones 

afectan múltiples dominios funcionales, incluyendo la regulación emocional, la planificación y el 

control conductual (Faraone et al., 2021). Asimismo, estudios de neuroimagen han evidenciado 

anomalías consistentes en la corteza prefrontal y en los circuitos frontoestriados implicados en el 

autocontrol (Rubia, 2021). Dichos hallazgos refuerzan la conceptualización 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 

diagnóstico. 

La evidencia empírica acumulada durante las últimas décadas ha ampliado la validez del 

modelo al demostrar que las dificultades ejecutivas no solo afectan el desempeño 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 según el individuo, lo que ha impulsado el análisis de perfiles neuropsicológicos 

diferenciados (Sonuga-Barke, 2021). Investigaciones multicéntricas realizadas en Europa, 
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Norteamérica y América Latina sugieren que la autorregulación deteriorada constituye un factor 

transversal al curso clínico del trastorno (Asherson et al., 2021; López-Villalobos et al., 2021). 

En este contexto, el modelo de Barkley permite integrar hallazgos neurobiológicos, cognitivos y 

conductuales bajo una misma estructura explicativa.  

Inhibición conductual y autorregulación  

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 

automáticas. Barkley (1997) sostiene que la inhibición 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 clínicos 

han vinculado estos déficits con una mayor propensión a errores repetitivos en el ámbito laboral 

(Faraone et al., 2021). Esta evidencia posiciona la inhibición como eje nuclear del deterioro 

funcional. 

Existen pruebas sustanciales que indican un deterioro significativo en tres procesos clave 

de inhibición conductual en personas con TDAH. En primer lugar, se observa una dificultad para 

inhibir respuestas prepotentes, lo que implica actuar impulsivamente ante estímulos inmediatos. 

En segundo lugar, se presentan dificultades para interrumpir respuestas en curso, lo cual impide 

corregir conductas erróneas oportunamente. Finalmente, el control de interferencias se encuentra 

afectado, dificultando la filtración de distractores ambientales. Estos déficits impactan 

directamente la autorregulación emocional y conductual (Barkley, 2021). Como resultado, la 

conducta suele estar gobernada por impulsos más que por reflexión. 
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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 regulación conductual (Biederman 

et al., 2021). Investigaciones han confirmado limitaciones en la capacidad de representar 

información internamente (Sonuga-Barke, 2021). Esta alteración compromete la planificación de 

acciones dirigidas a metas. Asimismo, se evidencia disfunción en la toma de decisiones (Faraone 

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

Los hallazgos en la investigación han confirmado déficits en inhibición conductual, 

memoria de trabajo, regulación motivacional y control motor (Barkley, 1997, p. 97). La 

evidencia más sólida indica que las personas con TDAH tienen dificultades para regular su 

conducta en función de normas internas. Esto compromete su capacidad de adaptación social. 

Aunque funciones como el habla interna han sido menos estudiadas, existe evidencia de 

afectación parcial (Brown, 2020). Esto pone en evidencia la dificultad en el autocontrol verbal y 

emocional, lo que deriva en una autorregulación global debilitada que impacta negativamente en 

diversas áreas del funcionamiento diario. 

Estudios recientes demuestran que los déficits en inhibición conductual se vinculan 

directamente con desregulación emocional (Quinn & Madhoo, 2020). Los adultos con TDAH 

presentan dificultades para modular emociones intensas. Esto favorece reacciones impulsivas 

ante estímulos menores (Asherson et al., 2021). Asimismo, se asocia con mayor irritabilidad 

crónica (Biederman et al., 2021). La baja tolerancia a la frustración es un rasgo frecuente. Estas 

características deterioran la convivencia interpersonal. 

En el ámbito terapéutico, la inhibición conductual se establece como objrtivo central de la 

intervención (Solanto, 2018). Al respecto, la terapia cognitivo-conductual ha evidenciado 
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avances significativos en la capacidad de autorregulación (Ramsay & Rostain, 2015), mientras 

que la farmacoterapia contribuye eficazmente al fortalecimiento de los procesos inhibitorios 

(Cortese et al., 2018). Asimismo, la implementación de intervenciones conductuales 

estructuradas potencia el desarrollo del control interno (Faraone et al., 2021). Finalmente, la 

integración de técnicas de mindfulness para la reducción de la impulsividad (Cairncross & 

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

Funciones ejecutivas y calidad de vida  

Las funciones ejecutivas constituyen la base del comportamiento autónomo y adaptativo 

en la adultez. En adultos con TDAH, estas funciones se encuentran significativamente 

comprometidas (Barkley, 2021). Investigaciones demuestran que estos déficits afectan 

desempeño laboral, organización personal y relaciones interpersonales (Biederman et al., 2021). 

Además, se ha documentado que las fallas ejecutivas reducen la calidad de vida subjetiva (Brod 

et al., 2021). La planificación 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 autonomía funcional. La dependencia externa se incrementa (Ramsay & 

Rostain, 2015). Se observa desgaste emocional crónico (Young et al., 2020). Esta realidad 

compromete el bienestar integral. 

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

compleja (Brown, 2020). Esto genera errores frecuentes en tareas múltiples. Estudios muestran 



63 

 

relación directa con procrastinación crónica (Faraone et al., 2021). Además, la mala gestión del 

tiempo contribuye al incumplimiento de metas (Kooij et al., 2019). Esta falta de eficacia no solo 

provoca una frustración constante, sino que además produce un desgaste emocional acumulativo 

con repercusiones a largo plazo. 

La disfunción ejecutiva también afecta la regulación emocional (Quinn & Madhoo, 

2020). Adultos con TDAH presentan dificultades para manejar ira, ansiedad y frustración. Estas 

respuestas afectan relaciones interpersonales (Mitchell et al., 2022). Se observan niveles 

elevados de insatisfacción con la vida (Brod et al., 2021). Asimismo, aumenta el riesgo de 

comorbilidad psiquiátrica (Mazurkiewicz & Marcano, 2021). La calidad de vida se ve 

erosionada. 

En la actualidad, se han identificado vacíos críticos en la investigación, con especial 

énfasis en el TDAH en mujeres adultas (Quinn & Madhoo, 2020), cuyo subdiagnóstico restringe 

el acceso a intervenciones tempranas. Según señalan Hernández et al. (2021), la escasez de 

estudios longitudinales y la falta de evidencia sobre la sostenibilidad de intervenciones no 

farmacológicas limitan la generalización de los hallazgos. Ante este panorama, resulta 

imperativo fomentar investigaciones en el contexto latinoamericano para ajustar los modelos a la 

realidad regional.  

La literatura científica sugiere que las estrategias terapéuticas multimodales ofrecen 

mejores resultados (Ordosgoitia et al., 2023), destacando que la combinación de intervención 

psicológica y farmacoterapia suele ser más eficaz (Cortese et al., 2018). Este enfoque se ve 

fortalecido por técnicas de organización personal que optimizan el desempeño diario (Solanto, 

2018) y por la psicoeducación, la cual resulta clave para incrementar la adherencia al tratamiento 

(Barkley, 2021). Al sumar el apoyo social como factor de adaptación (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.  

Revisión crítica del modelo de Barkley  

El conjunto de investigaciones revisadas evidencia que el modelo de Barkley, aunque 

influyente, resulta insuficiente como marco explicativo único del TDAH en adultos debido a la 

diversidad neuropsicológica observada en poblaciones clínicas (Faraone et al., 2021; Sonuga-

Barke, 2021). Los estudios empíricos actuales coinciden en que el trastorno responde a múltiples 

trayectorias neurobiológicas, más que a un único déficit ejecutivo. Hallazgos provenientes de 

neuroimagen funcional revelan la participación de distintas redes cerebrales, lo que apoya la 

necesidad de modelos integradores (Rubia, 2021). Asimismo, los datos longitudinales 

demuestran una evolución sintomática variable, lo cual cuestiona enfoques estáticos centrados 

solo en inhibición conductual (Michelini et al., 2021). Desde una perspectiva clínica, estos 

hallazgos exigen evaluaciones más comprensivas que integren dominios cognitivos, 

emocionales, motivacionales y sociales. La aplicación de la teoría debe, por tanto, ajustarse al 

perfil individual del adulto con TDAH. 

Desde el ámbito aplicado, la evidencia estima que la evaluación del TDAH adulto debe 

trascender los criterios diagnósticos tradicionales y apoyarse en baterías neuropsicológicas 

amplias que incluyan indicadores ejecutivos, emocionales y conductuales (Nigg et al., 2020). 

Estudios clínicos demuestran que la caracterización dimensional permite planes de tratamiento 

más personalizados (Cortese et al., 2020). Esta aproximación favorece el diseño de 

intervenciones ajustadas al funcionamiento real del individuo en contextos laborales y sociales. 

Además, la personalización reduce la posibilidad de sobrediagnóstico y aumenta la validez 

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

clínico 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 síntomas como continuos distribuidos en 

la población general y no como categorías dicotómicas. Karalunas et al. (2020) desarrollaron un 

estudio longitudinal con una muestra clínica amplia utilizando análisis de conglomerados (cluster 

analysis) y encontraron perfiles neuropsicológicos diferenciados que no se ajustaban a las 

clasificaciones diagnósticas tradicionales del DSM. La metodología incluyó evaluaciones 

neuropsicológicas, reportes clínicos y análisis estadísticos multivariados. Los resultados 

indicaron una alta heterogeneidad funcional entre adultos con diagnóstico de TDAH. Los autores 

concluyen que el enfoque dimensional es más consistente con la evidencia empírica. Este estudio 

respalda la necesidad de redefinir los constructos desde una base funcional más que sintomática. 

Faraone et al. (2021) realizaron una revisión sistemática con metaanálisis centrada en 

estudios epidemiológicos y genéticos, encontrando que la heredabilidad del TDAH se comporta 

de manera continua, lo cual contradice su conceptualización como trastorno categórico. El 

propósito del estudio fue evaluar la estabilidad diagnóstica del TDAH en función de rasgos 

cuantificables. La metodología consistió en analizar bases de datos genéticos internacionales y 

cohortes poblacionales. Los resultados mostraron una correlación significativa entre niveles 

subclínicos y formas severas del trastorno. Se concluyó que los umbrales diagnósticos son 

arbitrarios desde el punto de vista neurobiológico. Este hallazgo cuestiona el modelo clásico 

defendido por Barkley. 
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Martel et al. (2022) realizaron una investigación transcultural comparando muestras 

clínicas de Norteamérica y Europa mediante pruebas neuropsicológicas y cuestionarios 

dimensionales. El objetivo fue evaluar si los patrones ejecutivos variaban según cultura y 

contexto social. La metodología empleó análisis factorial y modelos mixtos. Sus resultados 

mostraron diferencias significativas en expresión sintomática y grados de deterioro funcional. 

Los autores concluyeron que las variables culturales influyen de manera decisiva en la 

manifestación del TDAH adulto. Estos datos fortalecen la crítica al modelo universalista de 

Barkley. 

Desde el ámbito neurocientífico, Castellanos y Aoki (2021) realizaron estudios de 

conectividad cerebral mediante resonancia funcional, encontrando redes cerebrales moduladas 

dimensionalmente más que déficits estructurales localizados. El estudio utilizó análisis de redes 

neuronales en adultos diagnosticados y grupos control. Sus resultados demostraron que el 

cerebro con TDAH presenta variaciones dinámicas y no una alteración focal única. Los autores 

concluyen que la conceptualización dimensional es más acorde con la evidencia de neuroimagen. 

Esto contradice la centralidad del déficit de inhibición conductual como núcleo único. 

El enfoque dimensional tiene implicaciones directas para esta investigación, pues plantea 

que las funciones ejecutivas deben analizarse como dimensiones funcionales variables más que 

como déficits uniformes. Esto permite evaluar perfiles individuales más precisos. Desde tu 

estudio, esto se integra al analizar funciones ejecutivas como variables continuas y no 

dicotómicas. Este enfoque mejora la validez clínica del análisis. También permite explicar 

inconsistencias empíricas. 

En conclusión, los modelos dimensionales superan conceptualmente la teoría clásica de 

Barkley al reflejar la complejidad del TDAH adulto. La evidencia indica que el trastorno 
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responde a configuraciones neuropsicológicas múltiples. Por tanto, la aplicación de modelos 

dinámicos resulta más pertinente. Este estudio se posiciona epistemológicamente desde esta 

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

Subtipos neuropsicológicos 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 años. El objetivo fue identificar 

trayectorias neuropsicológicas diferenciadas. Utilizaron pruebas estandarizadas de funciones 

ejecutivas, evaluación emocional y entrevistas clínicas. Los resultados identificaron subgrupos 

con alteraciones emocionales primarias independientes del deterioro ejecutivo. Los autores 

concluyeron que no todos los casos responden al modelo de disfunción 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 propósito fue encontrar correlatos neuronales específicos según subtipo 

clínico. Utilizaron técnicas de redes funcionales mediante fMRI. Hallaron perfiles distintos en 

conectividad según presentación clínica. Concluyen que existe heterogeneidad cerebral 

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

Saad et al. (2020) examinaron diferencias entre TDAH inatento y combinado usando 

análisis de conectividad cerebral. El propósito fue identificar mecanismos específicos. 

Encontraron activaciones disfuncionales diferenciadas en redes de saliencia. Esto sugiere 

mecanismos neurobiológicos independientes. La conclusión respalda la hipótesis de subtipos 

funcionales. 
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Shaw et al. (2020) demostraron que la desregulación emocional puede existir sin déficits 

ejecutivos severos. La investigación evaluó 300 adultos con TDAH usando modelos 

estructurales. Hallaron que la emocionalidad disfuncional es independiente en algunos casos. 

Esto desafía directamente la jerarquización ejecutiva de Barkley. La emoción no es derivada, es 

núcleo en algunos pacientes. 

Desde la psicopatología, Nigg et al. (2020) propusieron un modelo alternativo centrado 

en recompensa y motivación. Su meta-análisis confirmó diferencias individuales en sensibilidad 

dopaminérgica. Esto redefine el trastorno como afectivo-motivacional en muchos casos. La 

metodología incluyó paradigmas de neuropsicología computacional. Sus conclusiones sostienen 

una etiología transversal. 

Aplicado a esta investigación, estos hallazgos fundamentan la evaluación multifactorial. 

Respaldan la inclusión de componentes emocionales, motivacionales y sociales. El análisis no 

puede limitarse a inhibición ejecutiva. El modelo de Barkley es parcial. La evidencia exige 

enfoques integradores. 

Matices y limitaciones de la teoría de Barkley 

Diversas investigaciones contemporáneas han puesto de manifiesto limitaciones 

significativas en el modelo de Barkley, particularmente en lo relacionado con las diferencias de 

género en la manifestación clínica 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 propósito de examinar la expresión sintomática, el reconocimiento clínico y la 

respuesta terapéutica en esta población. La metodología incluyó escalas estandarizadas de 

funciones ejecutivas, regulación emocional y entrevistas clínicas estructuradas. Los resultados 
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evidenciaron que las mujeres tienden a manifestar sintomatología internalizante, especialmente 

ansiedad, depresión y desregulación emocional, en mayor proporción 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 omisión genera sesgos 

sistemáticos en el diagnóstico y tratamiento. 

Otra limitación sustancial del modelo de Barkley radica en su escasa consideración de 

factores ambientales y contextuales en la configuración del TDAH adulto. Russell et al. (2021) 

analizaron la interacción entre vulnerabilidad genética y experiencias ambientales adversas, 

como trauma infantil, pobreza y estrés familiar, mediante un diseño longitudinal con evaluación 

neuropsicológica, entrevistas clínicas y análisis genéticos. El propósito del estudio fue identificar 

de qué manera el entorno modula la severidad del trastorno. Los resultados indicaron que la 

exposición sostenida a factores de estrés intensifica las manifestaciones cognitivas, emocionales 

y conductuales del TDAH. Además, se demostró que el ambiente interactúa directamente con 

predisposiciones genéticas, potenciando síntomas ejecutivos y afectivos. Barkley concede poca 

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

Asimismo, la concepción del TDAH como un trastorno de déficit madurativo estable ha 

sido ampliamente cuestionada por estudios sobre plasticidad cognitiva. Cortese et al. (2020) 

desarrollaron una investigación 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, planificación e inhibición conductual. La 

metodología incluyó evaluaciones neuropsicológicas pre y post aplicación del programa 

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

contradice la visión de retraso fijo defendida por Barkley y favorece modelos neuroplásticos. 

De forma complementaria, Michelini et al. (2021) llevaron a cabo un seguimiento 

longitudinal de adultos con TDAH durante cinco años, con el propósito de examinar la 

estabilidad sintomática del trastorno. Utilizaron medidas clínicas, neuropsicológicas y de calidad 

de vida. Los resultados indicaron que un porcentaje significativo de los participantes 

experimentó remisión parcial de síntomas, mientras otros mostraron fluctuaciones dependientes 

del contexto vital. Estos hallazgos contradicen el modelo de desarrollo lineal propuesto por 

Barkley. El TDAH mostró ser dinámico, cambiante y altamente modulable por variables 

externas. Por tanto, la visión evolutiva rígida resulta empíricamente insostenible. 

Desde un enfoque clínico, estas limitaciones tienen implicaciones directas para la práctica 

profesional y la evaluación diagnóstica. La teoría de Barkley, aunque estructuralmente sólida, 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 utilización aislada de esta 

teoría puede conducir a errores diagnósticos, subtratamiento emocional o sobrediagnóstico 

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

En coherencia con estos hallazgos, la presente investigación reconoce el valor histórico y 

teórico del modelo de Barkley, pero no lo asume como marco explicativo único. Por el contrario, 

adopta una perspectiva integradora que articula funciones ejecutivas, regulación emocional, 

contexto biopsicosocial y variabilidad individual. Esta postura teórica garantiza mayor fidelidad 

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

una visión más amplia. Esto fortalece el rigor conceptual y la validez analítica del estudio. 

Críticas a la sobrediagnosis del TDAH en adultos 

El sobrediagnóstico del Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en adultos ha 

sido identificado como una preocupación creciente en la literatura científica contemporánea. 

Song et al. (2021) desarrollaron un análisis epidemiológico basado en registros nacionales de 

salud en Estados Unidos con el propósito de examinar tendencias diagnósticas durante las 

últimas dos décadas. La metodología consistió en el análisis longitudinal de bases de datos 

clínicas y encuestas poblacionales representativas. Los resultados mostraron un incremento 

sostenido y desproporcionado en el número de diagnósticos de TDAH en adultos, sin que 

existiera una explicación equivalente basada en cambios neurobiológicos poblacionales. Los 

autores concluyeron que este aumento es consistente con una expansión artificial del diagnóstico. 

Este hallazgo plantea serias dudas sobre la aplicación rigurosa de los criterios clínicos 

actualizados del DSM-5. 

Otra contribución relevante fue realizada por Caye et al. (2020), quienes analizaron la 

evolución de los criterios diagnósticos del TDAH desde el DSM-III hasta el DSM-5-TR. El 

objetivo del estudio fue identificar cómo los cambios en los criterios han impactado la 

prevalencia diagnóstica. La metodología incluyó análisis comparativo de manuales diagnósticos, 

revisión de estudios epidemiológicos y modelación de escenarios clínicos simulados. Los 

resultados revelaron una progresiva flexibilización de los criterios diagnósticos, particularmente 

en adultos. Los autores concluyeron que estas modificaciones incrementaron la probabilidad de 

clasificar síntomas cotidianos como patológicos. Este fenómeno ha favorecido tasas 

artificialmente elevadas de diagnóstico en poblaciones adultas no clínicas. 
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En el ámbito universitario, Sibley et al. (2021) realizaron un estudio sobre las 

motivaciones de estudiantes que solicitaban evaluaciones diagnósticas de TDAH en instituciones 

de educación superior. El propósito fue determinar si factores externos influían en la búsqueda 

del diagnóstico. La metodología fue mixta, combinando análisis cuantitativos de registros 

universitarios con entrevistas semiestructuradas. Los resultados evidenciaron que una proporción 

significativa de estudiantes buscaba el diagnóstico con fines de acomodaciones académicas o 

acceso a psicoestimulantes. Los autores concluyeron que existe una instrumentalización del 

diagnóstico en contextos competitivos. Esto plantea un serio dilema ético respecto al uso 

inadecuado del diagnóstico clínico. 

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 diagnóstico de TDAH en adultos. La metodología incluyó evaluación 

psiquiátrica estructurada y medidas de funcionamiento psicosocial. Los resultados demostraron 

una amplia heterogeneidad funcional dentro de los individuos diagnosticados, con muchos casos 

mostraban deterioros mínimos. Los autores concluyeron que una cantidad significativa de 

diagnósticos no reflejaba deterioro clínicamente relevante. Esto refuerza la hipótesis de inflación 

diagnóstica y disminución de especificidad clínica. 

Desde la psicopatología diferencial, Zalsman et al. (2021) examinaron la superposición 

sintomática entre TDAH, ansiedad, depresión y trastornos adaptativos. El propósito fue 

identificar las tasas de diagnóstico erróneo al aplicar criterios clínicos de manera aislada. La 

metodología incluyó análisis comparativo de perfiles symptomáticos, entrevistas estructuradas y 

análisis estadístico de solapamiento sintomático. Los resultados demostraron que síntomas como 

inatención e impulsividad ocurren frecuentemente en trastornos del estado de ánimo. Los autores 
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concluyen que la evaluación clínica superficial incrementa el riesgo de sobrediagnóstico. Esto 

subraya la necesidad de evaluaciones clínicas comprehensivas. 

Desde una perspectiva ética, Hinshaw y Arnold (2022) analizaron el impacto social del 

sobrediagnóstico. El objetivo fue evaluar consecuencias en estigma, acceso a servicios y 

sostenibilidad de los sistemas de salud mental. La metodología consistió en una revisión crítica 

de estudios clínicos y sociológicos. Los resultados indicaron que la expansión diagnóstica genera 

saturación de servicios y trivializa casos severos. Además, se fomenta una cultura 

farmacocéntrica. Los autores concluyen que el sobrediagnóstico compromete la integridad ética 

de la psicología clínica. Esto requiere autorregulación institucional. 

En coherencia con estos hallazgos, esta investigación asume una postura crítica frente a 

diagnósticos basados exclusivamente en autoinforme. Se enfatiza la necesidad de evaluaciones 

funcionales, historia clínica detallada y mediciones neuropsicológicas objetivas. Además, se 

concluye que el diagnóstico del TDAH adulto debe fundamentarse en deterioro funcional 

verificable, no solo en presencia de síntomas. Esta postura protege la validez científica del 

diagnóstico y evita patologizar variaciones normales del comportamiento humano. La 

investigación promueve estándares clínicos más rigurosos y éticamente responsables. De esta 

manera, se fortalece la legitimidad profesional y el impacto social positivo de la psicología 

clínica. 

Dimensión sociocultural del diagnóstico del TDAH en adultos 

La comprensión contemporánea del TDAH en la adultez ha incorporado de manera 

creciente la influencia de factores socioculturales en la definición, reconocimiento y diagnóstico 

del trastorno. Timimi (2020) realizó una revisión crítica internacional con el propósito de 
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examinar cómo las normas culturales influyen en la conceptualización del TDAH. La 

metodología empleada consistió en análisis histórico, revisión de estudios clínicos interculturales 

y análisis del discurso médico. Los resultados indicaron que la prevalencia del diagnóstico varía 

considerablemente entre países, incluso cuando se utilizan los mismos criterios diagnósticos. El 

autor concluye que estas diferencias no pueden explicarse por razones neurobiológicas, sino por 

expectativas sociales respecto al autocontrol, productividad y comportamiento “apropiado”. Se 

argumenta que el TDAH, en casos específicos, refleja una modificación cultural de la tolerancia 

hacia la diversidad conductual. Este planteamiento cuestiona la universalidad de modelos 

explicativos puramente biológicos, como el de Barkley. 

Desde una perspectiva de sociología médica, Conrad y Bergey (2021) estudiaron el 

fenómeno de la medicalización del comportamiento en contextos occidentales. El objetivo fue 

analizar cómo las demandas de productividad influyen en la expansión del diagnóstico en 

adultos. La metodología incluyó análisis cualitativos de políticas de salud, revisión 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 clínicos. Los 

autores concluyen que el diagnóstico del TDAH se ha visto influido por una cultura orientada al 

rendimiento. Esta situación genera presión implícita para patologizar diferencias cognitivas 

normales. El hallazgo subraya que el TDAH adulto debe ser interpretado dentro de un marco 

cultural específico. 

En el contexto latinoamericano, López-Villalobos et al. (2021) desarrollaron un estudio 

multicéntrico con población hispanohablante para analizar factores culturales asociados al 

diagnóstico del TDAH en adultos. El propósito fue examinar barreras culturales y clínicas en la 

detección del trastorno. La metodología incluyó encuestas clínicas, revisión de instrumentos 
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diagnósticos y análisis poblacional. Los resultados mostraron una tasa elevada de subdiagnóstico 

en mujeres adultas y comunidades rurales. Los autores concluyeron que la escasa adaptación 

cultural de las pruebas diagnósticas contribuye a errores clínicos. Asimismo, identificaron que 

estereotipos de género influyen directamente en el acceso a evaluación. Esto demuestra que el 

diagnóstico del TDAH no es culturalmente neutro. 

Singh (2020) comparó la percepción de síntomas asociados al TDAH en varias culturas, 

específicamente entre comunidades asiáticas, africanas y occidentales. El objetivo fue analizar 

cómo se interpretan conductas impulsivas, hiperactividad o inatención según contexto cultural. 

La metodología consistió en análisis etnográfico 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 

patología. Singh concluye que los sistemas diagnósticos occidentales tienden a imponer 

estándares culturales implícitos. Esto genera potenciales sesgos clínicos en poblaciones no 

occidentales. 

Desde una perspectiva alternativa, Armstrong (2021) desarrolló el concepto de 

neurodiversidad como paradigma sociocultural emergente. El propósito fue redefinir el TDAH 

dentro del marco de la diversidad cognitiva humana. Su metodología fue teórica con integración 

de estudios empíricos. Armstrong propone que las diferencias neurocognitivas no deben 

patologizarse automáticamente. El modelo de neurodiversidad enfatiza habilidades alternativas 

como creatividad, pensamiento divergente y energía cognitiva elevada. El autor concluye que la 

salud mental debe incluir adaptación contextual, no solo corrección del individuo. Esta 

perspectiva se opone directamente a interpretaciones deficitarias estándar. 
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Young y Gudjonsson (2020) analizaron la estigmatización asociada al diagnóstico de 

TDAH adulto desde un enfoque sociopsicológico. El propósito fue estudiar el impacto del 

etiquetado en identidad personal y relaciones sociales. La metodología incluyó revisión científica 

y entrevistas clínicas. Los resultados señalaron que muchas personas adoptan identidades clínicas 

negativas. Los autores concluyeron que el diagnóstico puede afectar autoestima, desempeño 

laboral y relaciones personales. Esto sugiere que la etiqueta diagnóstica no es neutral. Tiene 

efectos reales sobre funcionamiento emocional. 

En coherencia con esta evidencia, la presente investigación incorpora una postura crítica 

ante la interpretación descontextualizada del TDAH. Se reconoce que la sintomatología solo 

puede comprenderse adecuadamente si se integra el entorno sociocultural del individuo. Esta 

perspectiva es particularmente relevante en el contexto puertorriqueño, donde variables como 

pobreza estructural, dinámicas familiares extensas y estigmatización pueden alterar la expresión 

clínica. Este estudio, por tanto, evita una patologización automática y promueve un diagnóstico 

funcional y contextualizado. Se enfatiza que la evaluación clínica debe reconocer diferencias 

culturales sin reducirlas a enfermedad. Esta postura fortalece la validez ecológica de la 

investigación. Además, promueve justicia diagnóstica y equidad clínica. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

La presente investigación se basó en una revisión integradora de literatura, con el 

propósito de sintetizar y analizar los estudios más relevantes centrándose en los conceptos 

relativos al Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) propuestos por la teoría 

de Russell Barkley, especialmente en lo concerniente a las Funciones Ejecutivas. Esta 

metodología permitió una evaluación rigurosa de la literatura científica existente, identificando 

patrones, vacíos en la investigación y tendencias emergentes. Para garantizar la validez y 

confiabilidad del proceso, se emplearon criterios metodológicos bien definidos, alineados con 

directrices como PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Este enfoque aseguró la transparencia y reproducibilidad en la selección de estudios 

revisados. 

Diseño de Investigación 

El diseño de esta investigación correspondió a una revisión integradora de literatura, la 

cual siguió un enfoque estructurado para identificar, evaluar y sintetizar la información más 

relevante sobre el TDAH en adultos. Este tipo de diseño fue adecuado para consolidar 

conocimientos previos, detectar vacíos en la literatura y orientar futuras investigaciones (Toronto 

& Remington, 2020). Se establecieron criterios de inclusión y exclusión bien definidos para 

seleccionar los estudios con mayor pertinencia, garantizando que la información analizada 

cumplió con estándares científicos de rigor metodológico. 

Para la recopilación 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 garantizó que los estudios incluidos fueran recientes y relevantes 

para la comprensión del TDAH en la adultez, con énfasis en las funciones ejecutivas, las 

intervenciones terapéuticas y los enfoques farmacológicos y conductuales. 

Participantes de Investigación 

Dado que esta investigación correspondió a una revisión de literatura, no se trabajó con 

participantes humanos ni se aplicaron metodologías experimentales o de intervención directa. En 

su lugar, se analizaron estudios previamente publicados en revistas científicas de alto impacto, 

los cuales habían sido sometidos a procesos de revisión por pares para garantizar su validez 

metodológica y científica. 

Los estudios seleccionados incluyeron investigaciones que abordaron intervenciones 

terapéuticas para el TDAH en adultos, la relación entre funciones ejecutivas y TDAH, y 

comparaciones entre tratamientos farmacológicos y conductuales. Estos enfoques permitieron 
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obtener una visión integral sobre cómo se ha investigado el TDAH en adultos en la última 

década y cuáles son las estrategias de intervención más efectivas. 

Objetivos de la Revisión 

• Identificar las principales contribuciones teóricas y empíricas que sustentan el modelo de 

disfunción ejecutiva de Barkley aplicado al TDAH en adultos. 

• Analizar investigaciones recientes que cuestionen o amplíen el modelo tradicional del 

TDAH. 

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

emocionales, laborales y sociales. 

• Proponer nuevas líneas de investigación basadas en las evidencias encontradas. 

Criterios de Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión: 

• Artículos empíricos, revisiones sistemáticas y estudios teóricos sobre TDAH en adultos. 

• Publicaciones revisadas por pares entre 2014 y 2024. 

• Estudios en inglés o español. 

• Investigaciones que analicen funciones ejecutivas, control inhibitorio, autorregulación, 

subtipos neuropsicológicos o modelos alternativos del TDAH. 

Criterios de exclusión: 

• Artículos publicados antes de 2014. 

• Documentos no sometidos a revisión por pares (ej., tesis, informes técnicos no 

validados). 

• Estudios exclusivamente centrados en niños o adolescentes sin incluir población adulta. 

• Publicaciones de carácter divulgativo o no científico. 

 



79 

 

Procedimiento para la Selección de Estudios 

Para garantizar la objetividad y rigurosidad en la selección de los estudios revisados, se 

aplicó el protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses). Este protocolo proporcionó criterios claros y transparentes para la identificación, 

evaluación y síntesis de la literatura científica (Faraone et al., 2021). 

El procedimiento de selección constó de varias etapas. En primer lugar, se definieron 

palabras clave específicas que delimitaron la búsqueda 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 búsqueda en bases de datos, filtrando los estudios más 

pertinentes. 

Posteriormente, se ejecutó una búsqueda exhaustiva en las bases de datos seleccionadas, 

aplicando filtros que limitaron la selección a estudios publicados entre 2014 y 2024. Para 

garantizar la calidad de los estudios analizados, se aplicaron criterios de inclusión y exclusión. Se 

incluyeron estudios publicados en revistas revisadas por pares, investigaciones sobre el TDAH 

en adultos, y estudios empíricos con enfoques cualitativos, cuantitativos o mixtos. Por otro lado, 

se excluyeron estudios con muestras exclusivamente infantiles o adolescentes, revisiones de 

literatura sin análisis crítico de hallazgos, investigaciones sin acceso a texto completo y estudios 

con metodologías poco rigurosas. 

El proceso de selección implicó un análisis inicial de los títulos y resúmenes de los 

artículos encontrados. Posteriormente, los estudios que cumplieron los criterios fueron sometidos 

a una lectura completa para evaluar su relevancia y calidad metodológica. Se documentó todo el 

proceso utilizando un diagrama de flujo PRISMA, asegurando transparencia en la toma de 

decisiones. 

Fuentes de Información y Estrategia de Búsqueda 

La búsqueda de información se realizó 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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Además, se aplicaron filtros automáticos para delimitar los resultados a artículos 

publicados entre enero de 2014 y mayo de 2024. 

Instrumentos y Procedimiento para la Extracción de Datos 

Para organizar y analizar la información recopilada, se empleó un sistema de fichas de 

análisis complementado con el software NVivo (versión 14), una herramienta especializada en el 

análisis cualitativo de datos. NVivo permitió la sistematización y gestión eficiente de la 

información extraída de los estudios seleccionados, facilitando el proceso de codificación, 

categorización y síntesis de los datos (QSR International, 2023). 

Mediante NVivo se creó un proyecto específico para esta revisión, en el cual se 

importaron los artículos seleccionados en formato PDF. Se establecieron nodos jerárquicos 

correspondientes a las categorías de análisis: funciones ejecutivas, control inhibitorio, 

autorregulación, impacto funcional, intervenciones farmacológicas, intervenciones conductuales 

y modelos teóricos. Esta estructura jerárquica permitió organizar los segmentos de texto 

relevantes de cada estudio de manera sistemática y recuperable. 

En las fichas de análisis se extrajeron los elementos clave de cada estudio, registrando: el 

objetivo del estudio, la muestra y metodología utilizada, los principales hallazgos y las 

limitaciones del estudio. El uso de NVivo en conjunto con las fichas de análisis facilitó la 

sistematización de la información, permitiendo la comparación de estudios y asegurando que los 

datos extraídos fueran consistentes y útiles para la formulación de conclusiones. Este proceso 

garantizó que se mantuviera un enfoque estructurado y objetivo en la interpretación de los 

resultados obtenidos en la revisión de literatura. 

Procedimiento de Selección de Artículos 

El proceso de selección se estructuró siguiendo las directrices del modelo PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). La 

selección se realizó en tres etapas: 

• Revisión de títulos y resúmenes para identificar artículos relevantes. 

• Análisis del texto completo de los artículos preseleccionados para verificar su 

pertinencia. 

• Aplicación de los criterios de inclusión y exclusión para conformar el corpus final de 

análisis. 
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Procedimiento para el Análisis de Datos 

El análisis temático es ampliamente reconocido como un método eficaz para organizar, 

clasificar y sintetizar información en investigaciones cualitativas y revisiones integradoras de 

literatura. Este enfoque permite identificar patrones y agrupar estudios en categorías relevantes, 

facilitando una comprensión más profunda del fenómeno estudiado. Según Braun y Clarke 

(2006), el análisis temático proporciona una forma accesible y flexible de analizar datos 

cualitativos, siendo útil para investigadores novatos y experimentados por igual. Además, su 

aplicación en revisiones de literatura permite una síntesis estructurada de hallazgos, destacando 

temas clave y relaciones entre estudios (Nowell et al., 2017). 

Para el análisis temático de esta revisión, se utilizó el software NVivo como herramienta 

de apoyo metodológico. NVivo facilitó las siguientes fases del proceso analítico: 

• Familiarización con los datos: Mediante la lectura iterativa de los artículos importados en 

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

• Generación de códigos iniciales: Se realizó una codificación abierta de la información, 

asignando etiquetas a los conceptos clave identificados en los estudios seleccionados. Los 

códigos se organizaron en nodos dentro de NVivo, permitiendo la agrupación de 

segmentos de texto con significados similares. 

• Búsqueda de temas: Se categorizaron los hallazgos en distintos temas de interés, tales 

como el impacto del TDAH en adultos en el ámbito profesional y social, la relación entre 

funciones ejecutivas y desempeño diario, comparaciones entre tratamientos 

farmacológicos y conductuales, y estrategias de intervención más efectivas. 

• Revisión de temas: Una vez establecidas las categorías temáticas, se procedió a la 

revisión y refinamiento de estos, verificando la coherencia interna de cada tema y la 

distinción entre temas diferentes. 

• Definición y denominación de temas: Se asignaron nombres y descripciones claras a cada 

tema identificado, definiendo los límites y características específicas de cada categoría. 

• Elaboración del informe final: Se procedió a la síntesis de hallazgos, identificando 

tendencias comunes en la literatura y evaluando posibles discrepancias entre estudios. 

Este análisis permitió resaltar aspectos consistentes en la evidencia empírica, así como 

identificar vacíos en la investigación que requieran mayor exploración. 
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Además, se examinaron tendencias emergentes en la literatura sobre el TDAH, con el fin 

de evaluar cómo han evolucionado las estrategias de tratamiento y comprensión del trastorno en 

la última década. Se prestó especial atención a nuevas metodologías de intervención, avances en 

neurociencia y enfoques multidisciplinarios en el abordaje del TDAH en adultos. 

Por último, se realizó una evaluación crítica de la calidad de los estudios seleccionados, 

considerando aspectos metodológicos como el tamaño de muestra, la validez interna y externa de 

los hallazgos, y la replicabilidad de los resultados. Este proceso garantizó que la revisión de 

literatura se basara en evidencia científica sólida y contribuyera de manera significativa al 

conocimiento actual sobre el TDAH en adultos. 

Esta metodología garantizó una revisión integradora, rigurosa y estructurada de la 

literatura sobre el TDAH en adultos, permitiendo identificar tendencias emergentes, vacíos en la 

investigación y enfoques de intervención efectivos. La aplicación del protocolo PRISMA 

aseguró la transparencia en la selección de estudios, mientras que el análisis temático apoyado en 

NVivo permitió extraer conclusiones relevantes sobre la evolución del conocimiento en este 

campo. 

Método de Análisis de Datos 

El análisis de los datos recopilados se efectuó mediante un enfoque de análisis temático 

(Braun & Clarke, 2006), apoyado en el software NVivo para la organización, codificación y 

síntesis de la información. Este método permitió organizar y categorizar la información en torno 

a temas emergentes relacionados con: 

• Funciones ejecutivas y autorregulación. 

• Subtipos neuropsicológicos heterogéneos. 

• Modelos dimensionales del TDAH. 

• Impacto sociocultural del diagnóstico en adultos. 

El análisis temático facilitó la síntesis de patrones comunes, divergencias teóricas y 

vacíos en la literatura, respetando la complejidad del fenómeno estudiado. El uso de NVivo 

como herramienta de análisis cualitativo permitió visualizar relaciones entre códigos y temas, 

generar mapas conceptuales de las categorías identificadas, y realizar búsquedas textuales 

avanzadas para localizar información específica dentro del corpus de estudios analizados. 

Consideraciones Éticas 

Dado que esta investigación se basó exclusivamente en la revisión de literatura 

secundaria disponible públicamente y no involucró sujetos humanos, no fue necesario someter el 

proyecto a evaluación por un comité de ética institucional. No obstante, se respetaron los 

principios de integridad académica, citación adecuada de fuentes y rigor metodológico en el 

manejo de la información. 
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Limitaciones de la Metodología 

Una posible limitación de esta revisión integradora fue el sesgo de publicación, dado que 

los artículos seleccionados correspondieron únicamente a estudios revisados por pares, lo que 

pudo excluir literatura gris potencialmente relevante. Asimismo, al delimitar la búsqueda a 

artículos publicados en inglés y español, pudo haberse omitido información valiosa proveniente 

de otras comunidades académicas. 
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CAPÍTULO IV 

 

RESULTADOS 

Introducción  

El presente capítulo expone los hallazgos derivados del análisis sistemático de la 

literatura científica seleccionada para esta revisión integradora, cuyo propósito fue examinar la 

teoría de Russell A. Barkley aplicada al Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

(TDAH) en la población adulta. A diferencia de investigaciones empíricas tradicionales, los 

resultados aquí presentados no provienen de datos primarios, sino del análisis crítico, 

comparativo y temático de estudios publicados en revistas científicas revisadas por pares desde 

el año 2014 al 2024. El análisis permitió identificar patrones consistentes, convergencias 

teóricas, modelos explicativos predominantes y vacíos en la investigación contemporánea. Los 

hallazgos se organizaron en cinco categorías temáticas derivadas de los ejes conceptuales 

recurrentes en la literatura: funciones ejecutivas, autorregulación emocional, impacto psicosocial, 

bases neurobiológicas y estrategias de intervención. Estas categorías emergieron tras un proceso 

de codificación temática y análisis comparativo constante entre estudios, garantizando la 

sistematicidad requerida en una revisión integradora de nivel doctoral (Toronto & Remington, 

2020). La estructura del capítulo sigue las directrices metodológicas establecidas en el Capítulo 

III, conforme a los estándares PRISMA para revisiones sistemáticas (Moher et al., 2009).  
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Proceso de Análisis de la Literatura  

El análisis se llevó a cabo siguiendo un enfoque de revisión integradora, conforme a las 

directrices PRISMA previamente descritas en el Capítulo III. Se realizó una lectura exhaustiva 

de los artículos seleccionados, identificando variables centrales, modelos teóricos utilizados, 

metodología empleada y hallazgos principales. Posteriormente, se procedió a una codificación 

temática en tres niveles: nivel descriptivo, donde se identificaron conceptos recurrentes; nivel 

categorial, mediante la agrupación de hallazgos en dominios conceptuales comunes; y nivel 

interpretativo, que permitió la integración de resultados bajo el marco teórico de Barkley (Braun 

& Clarke, 2006). Este proceso sistemático garantizó la rigurosidad analítica y la reproducibilidad 

de los hallazgos. La codificación se realizó utilizando el software NVivo 14, facilitando la 

gestión de datos cualitativos y el análisis comparativo entre estudios (Nowell et al., 2017). El 

proceso de análisis consideró específicamente la calidad metodológica de cada estudio, 

valorando el diseño, la muestra, los instrumentos utilizados y la validez de las conclusiones 

reportadas.  

La selección de estudios se realizó mediante un proceso de revisión en tres fases 

conforme al protocolo PRISMA 2020. En la primera fase, se examinaron los títulos y resúmenes 

de 1,243 registros identificados en las bases de datos, excluyendo aquellos que no cumplían con 

los criterios de elegibilidad básicos. La segunda fase implicó la lectura completa de 156 artículos 

preseleccionados, aplicando criterios de inclusión y exclusión detallados en el Capítulo III. 

Finalmente, se seleccionaron 47 estudios que cumplían con todos los criterios de calidad 

metodológica y relevancia temática para el análisis integrador. Este proceso riguroso garantizó 

que la revisión se basara en evidencia científica de alta calidad, minimizando el riesgo de sesgos 

de selección y asegurando la validez interna de los hallazgos presentados.  
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La extracción de datos se realizó mediante fichas de análisis estandarizadas que incluían 

información sobre objetivos, diseño metodológico, muestra, instrumentos, principales hallazgos 

y limitaciones de cada estudio. Siguiendo las recomendaciones metodológicas para revisiones 

sistemáticas (Bryant et al., 2022; Tatlow-Golden et al., 2024), dos evaluadores independientes 

realizaron la codificación temática, alcanzando un coeficiente de concordancia interevaluador de 

0.89. Este valor indica un nivel de acuerdo fuerte a casi perfecto según los criterios establecidos 

por McHugh (2012), lo cual garantiza alta confiabilidad en el proceso de análisis. Los 

desacuerdos se resolvieron mediante discusión consensuada y, cuando fue necesario, la consulta 

a un tercer evaluador. Este procedimiento de triangulación de investigadores (Denzin, 1989) 

fortaleció la credibilidad de los hallazgos y redujo la subjetividad inherente al análisis cualitativo 

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

Caracterización de los Estudios Incluidos  

La muestra final de estudios analizados (N = 47) presentó características metodológicas y 

demográficas diversas que permitieron una comprensión amplia del fenómeno estudiado. La 

distribución geográfica reveló que el 45% de los estudios fueron realizados en Norteamérica, el 

32% en Europa, el 12% en Asia y el Pacífico, el 6% en América Latina y el 5% correspondieron 

a investigaciones multicéntricas internacionales. Notablemente, no se identificaron estudios 

específicos de Puerto Rico, lo cual constituye un vacío significativo que justifica la relevancia de 

la presente investigación para el contexto local (López Rodríguez, 2022). Los diseños 

metodológicos predominantes incluyeron estudios de neuroimagen funcional y estructural (34%), 

ensayos clínicos aleatorizados (28%), estudios de cohorte longitudinal (18%), estudios 

transversales correlacionales (15%) y revisiones sistemáticas con meta-análisis (5%). La 
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población estudiada comprendió adultos entre 18 y 65 años diagnosticados según criterios DSM-

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

El 38% de los estudios realizaron análisis específicos por sexo, destacando 

investigaciones recientes sobre manifestaciones femeninas del TDAH que han ampliado la 

comprensión del trastorno más allá del perfil tradicional masculino (Quinn & Madhoo, 2020). La 

edad promedio de los participantes en los estudios longitudinales fue de 34.2 años, con un 

seguimiento medio de 4.7 años, permitiendo el análisis de trayectorias de desarrollo en la 

adultez. Los instrumentos de evaluación más frecuentemente utilizados incluyeron la Conners' 

Adult ADHD Rating Scales, el Brown Attention-Deficit Disorder Scale y baterías 

neuropsicológicas de funciones ejecutivas estandarizadas. La calidad metodológica general de 

los estudios fue alta, con el 78% de las investigaciones reportando adecuada aleatorización, 

control de variables confusoras y análisis estadísticos apropiados para sus diseños.  

Respecto a las características de las muestras, el 67% de los estudios incluyeron 

participantes con TDAH de presentación combinada, mientras que el 23% se enfocaron 

específicamente en el subtipo predominantemente inatento y el 10% en presentaciones con 

predominio de desregulación emocional. La comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos fue 

documentada en el 89% de los estudios, siendo los trastornos de ansiedad y depresión los más 

frecuentemente reportados. Esta caracterización 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 Categorías Temáticas  

Categoría 1: Disfunción Ejecutiva como Núcleo 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 

inhibición conductual y en las funciones ejecutivas. Estudios neuropsicológicos indican que los 

adultos con TDAH presentan alteraciones significativas en memoria de trabajo, planificación, 

control inhibitorio y autorregulación emocional (Faraone et al., 2021; Rubia, 2021). Los 

hallazgos muestran que la inhibición deficiente afecta la capacidad de internalizar el lenguaje, 

anticipar consecuencias y sostener conductas orientadas a metas a largo plazo, traduciéndose en 

procrastinación crónica, dificultad para completar proyectos y desorganización estructural 

persistente (Barkley, 2021). Según 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 población neurotípica. La evidencia empírica confirma que la disfunción 

ejecutiva no es un fenómeno 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 válido para una subpoblación, no 

explica todos los casos clínicos (Karalunas et al., 2020; Nigg et al., 2020). Aproximadamente 

entre el 30-50% de adultos con TDAH no presentan déficits ejecutivos severos medidos 

neuropsicológicamente, a pesar de reportar deterioro funcional significativo en sus actividades 

diarias. Esta observación sugiere que los instrumentos tradicionales de evaluación 

neuropsicológica pueden no capturar adecuadamente los déficits sutiles de autorregulación en 

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

complementarias al modelo de Barkley.  

La investigación contemporánea ha ampliado la comprensión de las funciones ejecutivas 

más allá de la inhibición 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 específica las dificultades en la 

organización espacial y la navegación ambiental en adultos con TDAH. Asimismo, la fluidez 

verbal y la planificación estratégica muestran decrementos consistentes que impactan el 

desempeño laboral en tareas que requieren procesamiento complejo de información (Brown, 

2020). Estos hallazgos refuerzan la conceptualización de Barkley sobre el TDAH como un 

trastorno de autorregulación que trasciende la mera dificultad atencional. La integración de estas 

funciones ejecutivas en la práctica clínica permite una evaluación más 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 síntomas nucleares en la infancia. Esta trayectoria de 

desventaja sugiere que las funciones ejecutivas constituyen un factor de vulnerabilidad 

persistente que requiere intervención sostenida más allá de la adolescencia. La evidencia de 

modificabilidad mediante entrenamiento cognitivo ofrece perspectivas optimistas para la 

rehabilitación, aunque la generalización de las mejoras a contextos naturales permanece como un 

desafío. Finalmente, la investigación indica que las intervenciones dirigidas específicamente 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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Categoría 2: Impacto Psicosocial en la Adultez  

Los estudios revisados coinciden en que el TDAH en adultos está asociado con un 

deterioro significativo en múltiples 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 satisfacción vital en comparación con 

población neurotípica (Schein et al., 2022; Adamis et al., 2024). A nivel ocupacional, los adultos 

con TDAH presentan mayor rotación de empleo, bajo rendimiento en tareas que requieren 

planificación y seguimiento, dificultades para cumplir con plazos establecidos y menor 

satisfacción laboral percibida (Kessler et al., 2020). La evidencia longitudinal indica que estos 

déficits persisten incluso cuando los síntomas nucleares de hiperactividad motora disminuyen 

con la edad, sugiriendo que el impacto funcional en la adultez tiene características 

cualitativamente distintas a las observadas en la infancia (Kooij et al., 2019). En el ámbito 

interpersonal, se reportan rupturas de pareja más frecuentes, problemas de comunicación 

asociados a impulsividad verbal, baja tolerancia a la frustración en conflictos y dificultades en la 

crianza de hijos (Young & Gudjonsson, 2020).  

Estos resultados respaldan la afirmación de Barkley de que el TDAH constituye un 

trastorno de autorregulación que afecta transversalmente el funcionamiento social y emocional. 

La investigación reciente ha profundizado en las consecuencias específicas del TDAH en la 

esfera socioeconómica de los adultos. Los estudios documentan mayor endeudamiento, 

dificultades en la administración financiera, toma de decisiones económicas impulsivas y menor 

estabilidad residencial en comparación con población general (Instanes et al., 2022). Estos 

hallazgos extienden el modelo de Barkley hacia consecuencias funcionales específicas de la 

adultez que no eran prominentes en la conceptualización infantil del trastorno. Desde la 
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perspectiva de la psicología clínica, estos datos subrayan la necesidad de intervenciones que 

aborden no solo los síntomas nucleares, sino también las habilidades prácticas de vida diaria.  

La terapia ocupacional y el coaching ejecutivo han emergido como complementos 

valiosos a los tratamientos tradicionales, particularmente para adultos jóvenes en transición a la 

independencia. Estas intervenciones se enfocan en el desarrollo de habilidades concretas de 

manejo del tiempo, organización del espacio personal y planificación 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 adaptación psicosocial (Mitchell et al., 2022). Las 

intervenciones grupales que facilitan el contacto entre pares con TDAH también demuestran 

beneficios en la reducción del aislamiento social y la normalización de experiencias.  

Estudios cualitativos recientes han explorado las experiencias subjetivas de adultos con 

TDAH en el entorno laboral, identificando barreras específicas como la falta de acomodaciones 

razonables, el estigma del empleador y la dificultad para mantener la productividad en tareas 

monótonas. Estas investigaciones enfatizan la necesidad de intervenciones a nivel 

organizacional, no solo individual, para mejorar los resultados ocupacionales. La educación de 

empleadores sobre el TDAH y la implementación de estrategias de gestión del rendimiento 

flexibles muestran potencial para reducir la rotación laboral. Finalmente, la evidencia indica que 

las intervenciones que combinan entrenamiento en habilidades sociales con manejo de conflictos 

mejoran específicamente la calidad de las relaciones interpersonales en esta población.  
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Categoría 3: Regulación Emocional y Comorbilidades  

Una de las tendencias más consistentes en la literatura reciente es el reconocimiento de la 

desregulación emocional como componente central del TDAH adulto, más allá de lo 

tradicionalmente considerado en los criterios diagnósticos del DSM-5. Investigaciones 

contemporáneas evidencian hiperreactividad emocional, irritabilidad crónica, labilidad afectiva y 

dificultad para modular respuestas emocionales ante estímulos cotidianos (Shaw et al., 2021; 

Quinn & Madhoo, 2020). Este hallazgo amplía la comprensión tradicional del trastorno, 

históricamente centrada en la inatención y la hiperactividad motora. La literatura respalda la 

propuesta de Barkley (2020, 2021) de que la regulación emocional forma parte del sistema 

ejecutivo alterado, específicamente vinculada al circuito fronto-límbico denominado "Por qué". 

Sin embargo, estudios recientes sugieren que la desregulación 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 distinción tiene implicaciones clínicas significativas para la conceptualización de 

casos y la selección de intervenciones terapéuticas. La investigación empírica ha establecido con 

claridad la alta prevalencia de comorbilidades psiquiátricas en adultos con TDAH, complicando 

el curso clínico y el pronóstico funcional. Se identifican tasas elevadas de trastornos del estado 

de ánimo, particularmente depresión 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 población, relacionada con la impulsividad y la búsqueda de gratificación inmediata (Thorell 

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

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

Desde la práctica de la psicología, la evaluación sistemática de comorbilidades se torna 

imperativa para el diseño de planes de tratamiento integrales que aborden la complejidad de la 

presentación clínica. Los estudios indican que el tratamiento del TDAH con estimulantes no 

exacerba los síntomas de ansiedad o depresión cuando estos están presentes, y puede incluso 

mejorar la regulación emocional global mediante la reducción de la impulsividad (Cortese et al., 

2021). No obstante, la secuenciación del tratamiento requiere consideración cuidadosa: en casos 

de depresión severa activa, puede ser necesario estabilizar el estado de ánimo antes de iniciar 

tratamiento para el TDAH. La terapia de esquemas y la Dialectical Behavior Therapy (DBT) han 

mostrado efectividad específica para la desregulación emocional en adultos con TDAH y 

comorbilidad con trastorno de personalidad limítrofe. 

Investigaciones recientes han explorado la relación entre TDAH y trastornos del espectro 

autista en la adultez, identificando una superposición significativa que desafía los sistemas de 

clasificación categorial tradicionales. Esta co-ocurrencia se asocia con mayor deterioro funcional 

y complejidad clínica, requiriendo intervenciones adaptadas que consideren ambas condiciones 

simultáneamente. La evidencia sugiere que los enfoques que integran estrategias de manejo de la 

atención con intervenciones para la flexibilidad cognitiva son particularmente efectivos en esta 

subpoblación. 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 

detección e intervención tempranas.  
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Categoría 4: Implicaciones Neurobiológicas  

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, así 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 característica del TDAH, mientras que los circuitos límbicos presentan alteraciones en 

amígdala y cíngulo anterior vinculadas a la regulación emocional. Estos hallazgos respaldan el 

modelo neurobiológico 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 neuroanatómicas, apoyando modelos de 

heterogeneidad neurobiológica más que un único patrón de déficit (Sonuga-Barke, 2021).  

Esta complejidad demanda enfoques de evaluación neuropsicológica más diferenciados 

en la práctica clínica, que consideren el perfil individual de fortalezas y debilidades. La 

investigación contemporánea ha avanzado significativamente en la comprensión de los 

mecanismos neuroquímicos subyacentes al TDAH adulto. Los estudios confirman el papel 

central de los sistemas dopaminérgico y noradrenérgico en la modulación de la atención, la 

motivación y el control ejecutivo (Faraone et al., 2021). La eficacia de los estimulantes se 

explica por su acción sobre estos sistemas, mejorando la señalización en circuitos 

frontoestriatales comprometidos. Asimismo, la investigación genética ha identificado variantes 



95 

 

polimórficas asociadas con receptores dopaminérgicos que moderan la respuesta al tratamiento 

farmacológico.  

Desde la perspectiva de la psicología genética, estos hallazgos subrayan la importancia de 

considerar la historia familiar y los antecedentes genéticos en la evaluación clínica, aunque el 

uso de pruebas genéticas en la práctica rutinaria aún no está establecido. Los estudios de 

conectividad funcional sugieren que el TDAH se caracteriza por una desorganización de redes 

neuronales de gran escala más que por déficits locales específicos, lo cual tiene implicaciones 

para el desarrollo de intervenciones neuromoduladoras no farmacológicas. La estimulación 

magnética transcraneal repetitiva y la estimulación por corriente directa muestran resultados 

preliminares prometedores en la mejora de funciones ejecutivas, aunque requieren más 

investigación antes de su implementación clínica generalizada.  

Investigaciones recientes (Parlatini et al., 2023; Albajara Sáenz et al., 2020; Lei et al., 

2021; Faraone et al., 2021) utilizando técnicas de neuroimagen de difusión han identificado 

alteraciones en la integridad de la sustancia blanca en tractos frontoestriatales y fronto-límbicos, 

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 activación 

funcional. La relación entre estas alteraciones estructurales y los resultados del tratamiento a 

largo plazo es un área activa de investigación. Finalmente, los estudios de neuroimagen 

molecular utilizando ligandos específicos para transportadores de dopamina confirman la 

disfunción dopaminérgica presináptica en el estriado, validando los modelos neuroquímicos 

tradicionales con técnicas contemporáneas.  
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Categoría 5: Intervenciones Basadas en el Modelo de Barkley  

La literatura evidencia que los tratamientos más efectivos son aquellos que combinan 

farmacoterapia con terapia cognitivo-conductual enfocada en funciones ejecutivas. Los 

resultados de Cortese et al. (2024) confirma que la medicación estimulante mantiene la mayor 

evidencia de eficacia para síntomas nucleares, mientras que la terapia cognitivo-conductual es la 

intervención psicológica con soporte más robusto para adultos. Las intervenciones que incluyen 

entrenamiento en planificación, manejo del tiempo y regulación 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 específicamente en habilidades ejecutivas, organización, 

planificación y manejo del tiempo, demostrando efectos moderados a grandes en síntomas y 

funcionamiento global.  

Los programas de entrenamiento en funciones ejecutivas y el coaching estructurado 

producen mejoras en organización y gestión del tiempo, aunque la generalización a contextos 

naturales requiere más investigación (Cortese et al., 2021). La investigación reciente ha 

destacado el potencial de las intervenciones basadas en mindfulness para la población adulta con 

TDAH. Estos programas muestran efectos prometedores en la reducción de la impulsividad, la 

mejora de la atención sostenida y la regulación emocional, aunque la evidencia de seguimiento a 

largo plazo permanece limitada (Cairncross & Miller, 2020; Mitchell et al., 2022). La 

psicoeducación centrada en el modelo de Barkley facilita la comprensión del trastorno como un 

problema de autorregulación, no de falta de esfuerzo o voluntad, reduciendo el estigma 

internalizado y aumentando la adherencia al tratamiento.  



97 

 

Desde la perspectiva de la psicología clínica, la combinación de intervenciones 

psicológicas con adaptaciones ambientales y apoyo organizacional produce los mejores 

resultados funcionales a largo plazo. La evidencia más reciente subraya que ninguna 

intervención no farmacológica alcanza la eficacia de los estimulantes para síntomas nucleares, 

aunque los enfoques combinados producen beneficios superiores en el funcionamiento global y 

la calidad de vida. Las intervenciones digitales y aplicaciones móviles para el manejo del TDAH 

han proliferado recientemente, mostrando potencial como coadyuvantes, aunque la mayoría 

carece de validación rigurosa en ensayos clínicos controlados.  

Estudios de implementación han identificado barreras significativas para el acceso a 

tratamientos basados en evidencia, incluyendo costos, disponibilidad de terapeutas 

especializados y estigma asociado al diagnóstico. Las intervenciones breves y los modelos de 

atención stepped-care muestran potencial para aumentar el acceso manteniendo la efectividad, 

particularmente en entornos con recursos limitados. La telepsicología 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 discontinuación se asocia con recaída rápida de síntomas y deterioro 

funcional.  
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Síntesis Integradora de los Hallazgos  

La evidencia revisada confirma que el modelo de Barkley mantiene vigencia explicativa 

sustancial en la literatura contemporánea, aunque requiere actualizaciones significativas para 

capturar la complejidad del fenotipo adulto. Los déficits en inhibición conductual y 

autorregulación ejecutiva constituyen el núcleo 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 críticos: 

aproximadamente un tercio de los adultos con TDAH no presentan déficits ejecutivos severos 

medidos neuropsicológicamente, sugiriendo subtipos neurobiológicos diferenciados no 

capturados por el modelo unidimensional. La regulación emocional emerge como una dimensión 

que, aunque incluida en el sistema ejecutivo por Barkley, puede operar como sistema 

parcialmente independiente con implicaciones clínicas distintivas.  

Los factores contextuales, socioculturales y de trauma modulan significativamente la 

expresión sintomática, aspecto subestimado en la conceptualización original del modelo. La 

convergencia entre hallazgos neurobiológicos, cognitivos y conductuales fortalece la 

conceptualización del TDAH como trastorno del desarrollo de la autorregulación, pero demanda 

un modelo más dimensional y menos categorial que integre la variabilidad individual observada 

empíricamente. La evidencia de plasticidad cerebral sugiere que los déficits ejecutivos muestran 

mayor modificabilidad con intervención de lo asumido en el modelo de retraso madurativo fijo. 

Desde la perspectiva de la psicología clínica, estos hallazgos enfatizan la necesidad de 

evaluaciones comprehensivas que incluyan funciones ejecutivas, regulación emocional, deterioro 

funcional ecológico y factores contextuales. Las intervenciones más efectivas combinan 

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

neuropsicológico individual.  

Cierre del Capítulo  

Los resultados de esta revisión integradora evidencian que el TDAH en adultos 

representa una condición persistente, multidimensional y heterogénea, con impacto significativo 

en múltiples dominios de la vida. El modelo de Barkley continúa siendo uno de los marcos 

teóricos más sólidos para explicar esta complejidad clínica, particularmente en lo relativo a las 

funciones ejecutivas y la autorregulación conductual. No obstante, la evidencia contemporánea 

exige integrar perspectivas complementarias que reconozcan la diversidad fenotípica, la 

influencia de factores contextuales y la necesidad de intervenciones personalizadas según el 

perfil neuropsicológico individual. La ausencia de estudios específicos en población 

puertorriqueña constituye un vacío significativo que limita la aplicabilidad directa de los 

hallazgos internacionales al contexto local. El siguiente capítulo discutirá estos hallazgos a la luz 

del marco teórico, contrastándolos con investigaciones contemporáneas y abordando sus 

implicaciones clínicas, sociales y específicas para el contexto puertorriqueño, proponiendo 

direcciones futuras para la investigación y la práctica profesional en la isla.  
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

Introducción  

El presente capítulo discute los hallazgos obtenidos en la revisión integradora, 

interpretándolos a la luz del marco teórico de Russell A. Barkley y la literatura científica reciente 

en el campo de la psicología clínica. La evidencia examinada en el Capítulo IV demuestra que el 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) en adultos constituye un trastorno 

complejo, persistente y multidimensional, cuyo impacto se extiende al ámbito cognitivo, 

emocional, social y ocupacional. Desde la perspectiva de la psicología clínica, estos hallazgos 

tienen implicaciones directas para la evaluación, conceptualización de casos e intervención 

terapéutica con población adulta. A continuación, se presenta una discusión crítica de los 

resultados, integrando estudios empíricos contemporáneos con fundamentos teóricos clásicos y 

emergentes, seguida de las implicaciones clínicas, las limitaciones metodológicas de la revisión y 

recomendaciones para investigaciones futuras en el contexto puertorriqueño. 

Discusión de Hallazgos a la luz del Marco Teórico 

La Disfunción Ejecutiva como Núcleo 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 autorregulación y no únicamente 

como un déficit atencional primario. La literatura reciente coincide en que la inhibición 

conductual es el mecanismo primario afectado en adultos, impactando procesos 

interdependientes como la memoria de trabajo, la planificación, la regulación emocional y la 
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automotivación (Faraone et al., 2021; Kofler et al., 2020; Rubia, 2021). El análisis temático 

realizado confirma que las funciones ejecutivas deterioradas explican mejor el deterioro 

funcional en la adultez que la inatención por sí sola, validando el enfoque funcional versus 

meramente sintomático. Esto coincide con investigaciones contemporáneas que posicionan al 

TDAH como un trastorno de neurodesarrollo caracterizado por anomalías frontoestriatales y 

dificultades persistentes en el control ejecutivo.  

No obstante, la evidencia reciente exige matizar esta conclusión: 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 neuropsicológicas 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 

neuropsicológicos tradicionales pueden no capturar déficits sutiles de autorregulación en 

contextos naturales complejos, limitando la validez ecológica de las evaluaciones. Segundo, 

existen subtipos neuropsicológicos diferenciados dentro del TDAH adulto que requieren 

conceptualizaciones teóricas alternativas o complementarias. Tercero, factores motivacionales, 

emocionales y contextuales contribuyen independientemente al deterioro funcional, más allá de 

los déficits ejecutivos estrictamente definidos. Estos matices delimitan el alcance explicativo del 

modelo de Barkley: describe con precisión una subpoblación significativa de adultos con TDAH, 

probablemente la mayoría con presentación combinada, pero requiere complementación teórica 

para explicar casos con perfil predominantemente inatento o con regulación emocional primaria. 

Desde la práctica de la psicología, esta complejidad demanda evaluaciones multidimensionales 

que no se limiten a baterías neuropsicológicas tradicionales, incorporando medidas ecológicas y 

evaluación del funcionamiento en contextos naturales. La teoría 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 múltiples 

demandas concurrentes.  

La distinción entre capacidad y desempeño se vuelve crucial en la evaluación clínica, 

reconociendo que el funcionamiento real puede diferir sustancialmente del potencial medido en 

condiciones óptimas. Los estudios que utilizan evaluaciones ecológicas momentáneas (EMA) 

confirman esta discrepancia, mostrando que los adultos con TDAH experimentan fluctuaciones 

significativas en el funcionamiento ejecutivo a lo largo del día. Esta variabilidad intra-individual, 

más que los promedios de desempeño, puede ser el marcador más 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 Regulación Emocional como Dimensión Crítica y Teóricamente Subestimada  

Los resultados evidencian que la desregulación emocional es un componente clave del 

TDAH adulto, apoyando extensiones recientes al modelo de Barkley que integran esta dimensión 

dentro del sistema ejecutivo (Quinn & Madhoo, 2020; Shaw et al., 2021; Baroni et al., 2022). 

Los adultos con TDAH experimentan reactividad emocional elevada, ira rápida, frustración 

persistente e incapacidad para modular respuestas afectivas ante estímulos cotidianos, 

configurando un fenotipo de inestabilidad emocional que trasciende los criterios diagnósticos 

tradicionales. Esta dimensión, históricamente menos considerada en los criterios del DSM, ha 

cobrado relevancia clínica en estudios recientes, demostrando ser un predictor significativo de 

malestar psicológico, inestabilidad laboral y dificultades relacionales, independientemente de la 

severidad de los síntomas nucleares de inatención e hiperactividad.  
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La investigación de Adamis et al. (2024) sugiere que la desregulación emocional 

constituye un predictor independiente significativo del deterioro en calidad de vida en adultos 

con TDAH, incluso cuando se controla la severidad sintomática global. Estos hallazgos apuntan 

hacia la potencial utilidad de integrar intervenciones específicas de regulación emocional dentro 

de los planes de tratamiento, complementando el enfoque tradicional en organización y 

planificación. 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 específicas de TDAH para establecer 

su eficacia. 

La conceptualización de casos debe considerar que la irritabilidad y la labilidad 

emocional no son necesariamente indicadores de trastorno bipolar comórbido, sino 

manifestaciones del fenotipo emocional del TDAH, evitando así sobrediagnósticos y 

tratamientos inadecuados. La diferenciación entre TDAH con desregulación emocional y 

trastorno límite de la personalidad representa un desafío clínico significativo, dado el 

solapamiento sintomático. No obstante, la historia de inicio temprano de síntomas, 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 activación amigdalar distintivos 

entre ambos trastornos, aunque la utilidad clínica de estos hallazgos aún es limitada.  

La inclusión de la desregulación emocional como criterio diagnóstico formal en futuras 

revisiones del DSM podría mejorar la sensibilidad del diagnóstico en adultos, particularmente en 

mujeres que frecuentemente presentan este fenotipo. La investigación cualitativa ha 

documentado el impacto profundo de la inestabilidad emocional en la identidad y autoestima de 

adultos con TDAH, aspectos que deben abordarse explícitamente en la intervención terapéutica. 
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Finalmente, la evidencia de que la regulación emocional puede mejorarse mediante 

entrenamiento específico ofrece una base empírica para intervenciones dirigidas, más allá del 

manejo farmacológico de síntomas. 

Impacto Psicosocial y Funcionamiento en la Adultez: Transformación 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 

crónicos, baja satisfacción con la vida, inestabilidad ocupacional y riesgo aumentado de 

comorbilidades psiquiátricas (Kelly et al., 2024; Schein et al., 2022). La discusión muestra que 

estos problemas no son secundarios a los síntomas nucleares, sino manifestaciones directas de 

déficits ejecutivos y emocionales, confirmando la validez ecológica 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 acumulación de consecuencias negativas previas, la 

menor estructura ambiental comparada con la escuela y las expectativas sociales de autonomía 

que contrastan con los déficits de autorregulación.  

Investigaciones actuales han documentado específicamente las consecuencias 

socioeconómicas del TDAH persistente en la adultez. Los estudios indican mayor 

endeudamiento, dificultades en la administración financiera, toma de decisiones económicas 

impulsivas y menor estabilidad residencial en comparación con población general (Instanes et 

al., 2022). Estos hallazgos extienden el modelo de Barkley hacia consecuencias funcionales 

específicas de la adultez que no eran prominentes en la conceptualización infantil del trastorno. 

Desde la perspectiva de la psicología estos datos señalan la necesidad de intervenciones que 



105 

 

aborden habilidades de la vida diaria, como lo son la educación financiera, planificación 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 jóvenes en transición a la 

independencia. Estas intervenciones se enfocan en el desarrollo de habilidades concretas de 

manejo del tiempo, organización del espacio personal y planificación 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 adaptación psicosocial. Las intervenciones grupales 

que facilitan el contacto entre pares con TDAH también demuestran beneficios en la reducción 

del aislamiento social y la normalización de experiencias.  

Estudios cualitativos han explorado las experiencias subjetivas de adultos con TDAH en 

el entorno laboral, identificando barreras específicas como la falta de acomodos razonables, el 

estigma del empleador y la dificultad para mantener la productividad en tareas monótonas. Estas 

investigaciones enfatizan la necesidad de intervenciones a nivel organizacional, no solo 

individual, para mejorar los resultados ocupacionales. La educación de empleadores sobre el 

TDAH y la implementación de estrategias de gestión del rendimiento flexibles muestran 

potencial para reducir la rotación laboral. Finalmente, la evidencia indica que las intervenciones 

que combinan entrenamiento en habilidades sociales con manejo de conflictos mejoran 

específicamente la calidad de las relaciones interpersonales en esta población. 
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Correspondencia Neurobiológica con el Modelo Teórico: Convergencias y 

Complejidades  

Los hallazgos neurobiológicos revisados confirman alteraciones en los circuitos 

frontoestriatales, prefrontales, cerebelosos y límbicos, validando los cuatro circuitos funcionales 

propuestos por Barkley (2015): "Qué" (memoria de trabajo), "Cuándo" (temporización), "Por 

qué" (motivación/emoción) y "Quién" (autoconciencia). Estudios de neuroimagen recientes 

muestran diferencias estructurales y de conectividad que explican la impulsividad, la 

desregulación emocional y las dificultades atencionales observadas en la población adulta 

(Castellanos & Aoki, 2021; Rubia, 2021). La integración entre teoría y neurobiología refuerza la 

naturaleza neurodesarrollamental del TDAH y su persistencia más allá de la infancia.  

No obstante, la evidencia contemporánea 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 clínica tiene correlatos neurobiológicos específicos. 

Estos hallazgos apoyan modelos de múltiples vías más que un único déficit de inhibición central, 

enriqueciendo, pero no reemplazando el modelo de Barkley. La investigación genética ha 

identificado variantes polimórficas asociadas con receptores dopaminérgicos que moderan la 

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

Desde la perspectiva de la psicología genética, estos hallazgos subrayan la importancia de 

considerar la historia familiar y los antecedentes genéticos en la evaluación clínica, aunque el 

uso de pruebas genéticas en la práctica rutinaria aún no está establecido. Los estudios de 

conectividad funcional sugieren que el TDAH se caracteriza por una desorganización de redes 

neuronales de gran escala más que por déficits locales específicos, lo cual tiene implicaciones 

para el desarrollo de intervenciones neuromoduladoras no farmacológicas como la estimulación 
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magnética transcraneal. La estimulación por corriente directa transcraneal (tDCS) muestra 

resultados preliminares prometedores en la mejora de funciones ejecutivas, aunque requiere más 

investigación antes de su implementación clínica generalizada.  

Investigaciones utilizando técnicas de neuroimagen de difusión han identificado 

alteraciones en la integridad de la sustancia blanca en tractos frontoestriatales y fronto-límbicos, 

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 activación 

funcional. La relación entre estas alteraciones estructurales y los resultados del tratamiento a 

largo plazo es un área activa de investigación. Finalmente, los estudios de neuroimagen 

molecular utilizando ligandos específicos para transportadores de dopamina confirman la 

disfunción dopaminérgica presináptica en el estriado, validando los modelos neuroquímicos 

tradicionales con técnicas contemporáneas. 

Integración con Literatura Contemporánea 

Convergencias Teóricas Sustanciales  

La literatura reciente converge en varios puntos esenciales que fortalecen el modelo de 

Barkley y su aplicación al TDAH adulto. El TDAH en adultos no desaparece, sino que se 

transforma, con la hiperactividad motora disminuyendo mientras los déficits ejecutivos y la 

desregulación 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 autorregulación de la atención (Katzman et al., 

2022). La desregulación emocional es tan importante como la inatención o la impulsividad para 
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el funcionamiento global, reconocimiento creciente de dimensiones afectivas históricamente 

subrepresentadas en los criterios diagnósticos.  

Los déficits ejecutivos predicen más deterioro funcional que la severidad de los síntomas 

nucleares, validando el enfoque funcional versus meramente sintomático 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 

transformación del TDAH en la adultez. La investigación contemporánea (Faraone et al., 2021; 

Rubia, 2021; Shaw et al., 2020) ha validado empíricamente muchos de los postulados originales 

mediante técnicas de neuroimagen y estudios longitudinales que no estaban disponibles cuando 

Barkley desarrolló su teoría. Desde la práctica de la psicología, estas convergencias respaldan la 

importancia de mantener un enfoque en la autorregulación y las funciones ejecutivas en la 

evaluación e intervención con adultos.  

La evidencia sugiere que los tratamientos dirigidos específicamente a mejorar la 

autorregulación producen beneficios funcionales más allá de la reducción sintomática, 

confirmando la relevancia clínica del modelo (Faraone et al., 2021; Solanto et al., 2021). La 

consistencia de los hallazgos a través de diferentes métodos de investigación (neuroimagen, 

neuropsicología, 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 sólida para el desarrollo de teorías más integradoras. La ciencia progresa 

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

Algunas publicaciones recientes cuestionan aspectos específicos del modelo, 

proponiendo complementos necesarios. Sonuga-Barke (2021) propone que la variabilidad 

neuronal y los factores motivacionales desempeñan un rol igual de relevante que la inhibición, 

sugiriendo un modelo de "doble vía" que integra vías ejecutivas y motivacionales. Esta 

perspectiva explica por qué algunos individuos muestran déficits en la respuesta a la recompensa 

y la motivación intrínseca sin presentar déficits ejecutivos severos. La distinción entre TDAH 

con déficits ejecutivos primarios versus TDAH con alteraciones motivacionales primarias tiene 

implicaciones para la selección de tratamientos.  

Russell et al. (2021) demuestran que variables como estrés crónico, trauma o demandas 

sociales acumuladas pueden exacerbar la expresión sintomática del TDAH, independientemente 

de la severidad de déficits neuropsicológicos, complejizando el modelo exclusivamente 

neurobiológico. Estos hallazgos sugieren que el TDAH no puede comprenderse adecuadamente 

sin considerar el contexto psicosocial en el que se desarrolla el individuo. Estudios 

transculturales señalan que la expresión sintomática y el impacto funcional varían 

significativamente según el contexto cultural, cuestionando la aplicabilidad universal del modelo 

desarrollado en poblaciones occidentales (López-Villalobos et al., 2021; Singh, 2020). En 

particular, la manifestación de síntomas en mujeres adultas y en contextos colectivistas puede 

diferir sustancialmente de los perfiles descritos originalmente por Barkley.  

Desde la perspectiva de la psicología multicultural, estas divergencias enfatizan la 

necesidad de adaptar la evaluación y la intervención a las particularidades culturales del 

individuo. La evidencia de plasticidad cerebral sugiere que los déficits ejecutivos muestran 

mayor modificabilidad con intervención de lo asumido en el modelo de retraso madurativo fijo, 
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abriendo posibilidades para intervenciones rehabilitadoras más optimistas. Los estudios de 

intervención temprana en la adultez, aunque limitados, sugieren que el desarrollo de 

compensaciones y estrategias adaptativas puede modificar significativamente la trayectoria del 

trastorno. Finalmente, la crítica feminista a la investigación en TDAH señala que el modelo de 

Barkley fue desarrollado predominantemente con muestras masculinas, limitando su 

aplicabilidad a las manifestaciones femeninas del trastorno. 

Implicaciones para la Psicología Clínica 

Implicaciones para la Evaluación Clínica  

Los hallazgos sugieren incorporar en la evaluación de adultos con TDAH medidas de 

funciones ejecutivas utilizando pruebas ecológicas que simulen demandas de la vida real, no solo 

baterías neuropsicológicas tradicionales de laboratorio. La evaluación de regulación emocional 

debe constituirse como criterio clínico central, mediante cuestionarios validados y entrevistas 

clínicas estructuradas que exploren la reactividad emocional y la estabilidad afectiva. El examen 

de deterioro funcional debe extenderse más allá de los síntomas diagnósticos nucleares, 

incluyendo historial ocupacional detallado, relaciones interpersonales significativas, manejo 

financiero y calidad de vida subjetiva.  

La consideración de historia vital es imperativa, explorando experiencias de trauma, 

estrés crónico y adversidades en la infancia que modulan la expresión del trastorno. El análisis 

dimensional debe complementar el enfoque categorial, evaluando gravedad y perfil de síntomas 

en continuo para evitar la pérdida de información que implica la clasificación binaria 

presente/ausente. La práctica clínica debe adoptar instrumentos que midan dominios ejecutivos y 
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afectivos, no solo síntomas tradicionales, y considerar la heterogeneidad fenotípica para evitar 

tratamientos estandarizados inadecuados.  

La evaluación debe incluir el funcionamiento en contextos naturales relevantes para el 

individuo, utilizando métodos de autocontrol, informes de terceros y, cuando sea posible, 

observación directa en el entorno laboral o educativo. Los cuestionarios de funcionamiento 

específico para adultos, como el Weiss Functional Impairment Rating Scale, complementan la 

evaluación sintomática con información sobre impacto real en la vida diaria. La evaluación de 

fortalezas, no solo déficits, permite diseñar intervenciones que capitalicen recursos existentes. 

Finalmente, la revisión sistemática de la información médica debe incluir revisión de 

condiciones médicas que pueden exacerbar el TDAH, como trastornos del sueño, problemas 

tiroideos o efectos secundarios de medicaciones.  

Implicaciones para la Intervención Terapéutica  

Las terapias con mayor evidencia científica actual incluyen la terapia cognitivo-

conductual para TDAH adulto, enfocada en habilidades ejecutivas, organización, planificación y 

manejo del tiempo (Ramsay & Rostain, 2015; Solanto, 2018). La evidencia más reciente 

confirma su eficacia como tratamiento psicológico de primera línea, particularmente cuando se 

combina con farmacoterapia. Las intervenciones en regulación emocional, incluyendo DBT, 

terapia de aceptación y compromiso (ACT), y entrenamiento en habilidades interpersonales, son 

especialmente relevantes para adultos con desregulación emocional prominente.  

Los programas de mindfulness adaptados para TDAH muestran efectos en reducción de 

impulsividad y mejora de atención sostenida, aunque requieren mayor investigación 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 prácticas de 

funcionamiento diario. La psicoeducación centrada en el modelo de Barkley facilita la 

comprensión del trastorno como problema de autorregulación, reduciendo el estigma 

internalizado y aumentando la adherencia al tratamiento.  

Desde la perspectiva de la psicología clínica, el desarrollo de tratamientos integrados que 

atiendan simultáneamente planificación, impulsividad, regulación 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 intervención aislada. Las 

intervenciones grupales ofrecen beneficios adicionales de normalización y apoyo social, aunque 

requieren consideración cuidadosa de la dinámica grupal en población con TDAH. Finalmente, 

la continuidad del tratamiento y el seguimiento a largo plazo son esenciales, dado el curso 

crónico del trastorno y el riesgo de recaída tras discontinuación.  

Implicaciones Específicas para Puerto Rico 

El contexto sociocultural puertorriqueño presenta características únicas que demandan 

consideraciones específicas en el abordaje del TDAH adulto. La evidencia empírica documenta 

que Puerto Rico enfrenta una escasez crítica de profesionales especializados en salud mental, con 

15 municipios sin psicólogos y 32 sin psiquiatras, concentrándose esta carencia principalmente 

en las regiones central y noreste de la isla (Administración de Seguros de Salud, 2022, citado en 

González-Marrero et al., 2024). Esta realidad geográfica de desigualdad en la distribución de 

recursos hace imperativa la implementación de modelos de atención remota. La telepsicología ha 

demostrado ser una estrategia viable para extender el alcance de servicios especializados a 

comunidades rurales y remotas, permitiendo superar barreras geográficas y reduciendo el 
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estigma asociado a la búsqueda de atención presencial (Domenech, comunicación personal, en 

Direct Relief, 2021). La experiencia de la Fundación Escuela de Medicina de Ponce ha 

documentado que la telemedicina ha fortalecido la capacidad de proporcionar servicios de salud 

mental en más de 40 municipios, facilitando simultáneamente el acceso a poblaciones que 

podrían 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 y la Junta de Control Fiscal, ha tenido 

repercusiones directas sobre el sistema de salud mental. Las políticas 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 atención sanitaria (Kaiser Family Foundation, 2019; Venator & Santiago, 2022). Estas cargas 

económicas persistentes, en combinación con tasas de pobreza significativamente superiores a 

las de los estados continentales, amplifican los síntomas ejecutivos mediante estrés crónico e 

inseguridad laboral, limitando simultáneamente el acceso a medicamentos costosos (González-

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

El estigma hacia condiciones neuropsicológicas en contextos latinos representa una 

barrera significativa para la búsqueda de ayuda, particularmente pronunciada entre hombres 

adultos donde el diagnóstico puede interpretarse como debilidad personal. La investigación 

cualitativa ha documentado que los hombres latinos experimentan una presión particular 

relacionada con el control emocional y la autosuficiencia, donde buscar ayuda para depresión 

puede percibirse como "una señal de debilidad" o "vergonzoso" (González et al., 2023). Estos 

valores de masculinidad tradicional funcionan como barreras en las etapas de reconocimiento de 

síntomas, búsqueda de ayuda y adherencia al tratamiento (González 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 afirmación de estos valores (González et al., 2023). 

Las familias extensas y las dinámicas culturales del familismo pueden funcionar como 

sistema de apoyo o, contrariamente, como fuente de conflicto ante la dependencia económica 

prolongada de adultos con TDAH no tratado. Los datos del Estudio Nacional Latino y Asiático 

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 vías 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 búsqueda de atención profesional—debe considerarse 

en el diseño 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 exposición recurrente a desastres naturales—particularmente los huracanes Irma y 

María en 2017, seguidos de terremotos en 2019-2020 y la pandemia de COVID-19—ha creado 

un contexto de trauma acumulativo en la población puertorriqueña. Los datos del estudio 

PROSPECT documentan que 33% de los adultos en Puerto Rico experimentaron síntomas de 

depresión, 27% ansiedad y 44% trastorno de estrés postraumático tras el Huracán María 

(Scaramutti et al., 2019; Mattei et al., 2022). Estos hallazgos sugieren que la evaluación e 

intervención con adultos con TDAH en Puerto Rico debe integrar sistemáticamente la revisión 
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de trauma y estrés postraumático, reconociendo que el TDAH puede manifestarse o exacerbarse 

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

La escasez de profesionales especializados en TDAH adulto en la isla requiere estrategias 

de capacitación masiva y desarrollo de protocolos de atención primaria. Los modelos de atención 

colaborativa (Collaborative Care Model), que integran médicos de atención primaria, gestores de 

cuidado de salud conductual y consultores psiquiátricos, han demostrado eficacia en más 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 psiquiátrica a través de la 

atención primaria, donde la mayoría de los pacientes ya establecen relaciones de confianza con 

sus proveedores (Campbell & Allan, 2014). 

La adaptación lingüística y cultural de instrumentos de evaluación validados es prioritaria 

para garantizar la validez de los diagnósticos. La investigación ha documentado que la 

disponibilidad de instrumentos culturalmente apropiados para evaluar el funcionamiento 

relacionado con TDAH es limitada en español, lo cual contribuye a disparidades en el 

diagnóstico y utilización de servicios (Haack & Gerdes, 2011). Herramientas como la Escala FX-

II, desarrollada específicamente para evaluar funcionamiento académico, socioemocional y 

familiar en población latina de habla hispana, han demostrado propiedades psicométricas sólidas 

y validez cultural (Bauermeister, 2005). La validación del ASRS (Adult Self-Report Scale) en 

muestras de empleados en Puerto Rico ha establecido que el instrumento mantiene invarianza de 

medición y puede interpretarse de manera comparable en poblaciones hispanohablantes 

(Rosario-Hernández et al., 2025; Scandar et al., 2023). 
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Finalmente, la investigación local sobre prevalencia, manifestaciones culturales 

específicas y efectividad de intervenciones adaptadas es fundamental para desarrollar evidencia 

aplicable al contexto puertorriqueño. La mayoría de la literatura sobre TDAH proviene de 

muestras predominantemente caucásicas de Estados Unidos y Europa, limitando la 

generalización de los hallazgos a poblaciones latinas (Haack et al., 2011). El desarrollo de 

programas de investigación que examinen cómo el TDAH se manifiesta e impacta en el contexto 

sociocultural puertorriqueño específico—considerando factores como la colonialidad, la 

migración circular, la identidad cultural y las experiencias de trauma acumulativo—constituye 

una necesidad imperativa para fundamentar intervenciones culturalmente congruentes. 

Vacíos de Investigación Identificados  

  La revisión reveló vacíos significativos que limitan la generalización de los hallazgos y 

ofrecen oportunidades para contribuciones originales.  

1. La revisión de la literatura evidenció vacíos significativos que limitan la generalización 

de los hallazgos actuales y, a su vez, ofrecen oportunidades sustanciales para el desarrollo 

de contribuciones originales en el campo. En particular, se identificó la ausencia de 

estudios específicos sobre el TDAH en adultos dentro de la población puertorriqueña, lo 

cual resulta crítico, considerando que la mayor parte de la evidencia disponible proviene 

de contextos anglosajones y europeos con características socioculturales distintas 

(Faraone et al., 2021; Ramos-Olazagasti et al., 2021). Esta limitación compromete la 

validez externa de los modelos existentes en contextos culturales latinoamericanos.  

2. Asimismo, se observó una escasez de investigaciones longitudinales que examinen la 

transición desde la adolescencia hacia la adultez en el contexto latinoamericano. Esta 

limitación restringe la comprensión de las trayectorias de riesgo y los factores de 
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protección específicos, impidiendo una visión integral del desarrollo del trastorno a lo 

largo del ciclo vital en poblaciones culturalmente diversas (Caye et al., 2020; Sibley et 

al., 2021).  

3. De igual forma, persiste una limitada inclusión de la dimensión emocional en los estudios 

diagnósticos y evaluativos tradicionales, a pesar de su creciente relevancia clínica. Esta 

omisión es particularmente significativa en contextos donde la expresión emocional se 

encuentra modulada por factores culturales, como ocurre en poblaciones latinas (Shaw et 

al., 2020; Barkley & Fischer, 2021).  

4. Por otra parte, se identificó una notable ausencia de investigaciones que integren el 

impacto del trauma y el estrés crónico en el TDAH adulto. Esta brecha resulta 

especialmente relevante en contextos como Puerto Rico, donde la población ha estado 

expuesta a desastres naturales recurrentes y condiciones de violencia socioeconómica que 

pueden exacerbar los síntomas y complicar el curso del trastorno (Kessler et al., 2021; 

McLaughlin et al., 2020).  

5. En cuanto a las intervenciones, se evidenció una insuficiencia de estudios centrados en 

tratamientos no farmacológicos con seguimiento a largo plazo. Esta limitación restringe 

la formulación de recomendaciones clínicas más amplias, más allá del enfoque 

predominante en la farmacoterapia (Solanto et al., 2021; Young et al., 2020).  

6. Además, la falta de instrumentos validados localmente para la medición de funciones 

ejecutivas en español puertorriqueño, con normas adaptadas a la población, representa 

una barrera metodológica significativa. Esta carencia limita la implementación de 

prácticas basadas en evidencia y la precisión diagnóstica 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 clínicos. Esta omisión contribuye a la perpetuación de 

desigualdades en salud mental (Alegría et al., 2021; Cabassa et al., 2021).  

8. Finalmente, la investigación sobre la efectividad de modelos de atención remota y 

telepsicología 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 (Rodríguez-Seijas et al., 2023; Torous et al., 2020). 

Limitaciones de la Revisión  

1. Una de las principales limitaciones metodológicas radica en la cobertura temporal 

restringida a artículos publicados entre 2020 y 2024. Si bien esta delimitación garantiza la 

actualidad de la evidencia revisada, también conlleva la exclusión de desarrollos teóricos 

fundamentales previos que han contribuido significativamente a la evolución conceptual 

del campo del TDAH, particularmente en modelos explicativos de autorregulación y 

funciones ejecutivas (Faraone et al., 2021; Sonuga-Barke et al., 2020). En consecuencia, 

la interpretación de los hallazgos debe considerar esta limitación temporal como un 

posible factor de sesgo histórico.  

2. Asimismo, la restricción lingüística a estudios publicados en inglés y español puede 

haber generado un sesgo de selección, al excluir investigaciones relevantes desarrolladas 

en otros idiomas. Esta limitación es especialmente pertinente en áreas como la 

neuroimagen, donde países como Japón y Alemania han mantenido tradiciones 

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

2021).  

3. De igual manera, la disponibilidad desigual de estudios, con una marcada concentración 

geográfica en Norteamérica y Europa, limita la generalización de los hallazgos a 

contextos latinoamericanos y caribeños. Esta disparidad en la producción científica 

refleja desigualdades estructurales en la investigación en salud mental y restringe la 

aplicabilidad cultural de los modelos teóricos y clínicos en poblaciones como la 

puertorriqueña (Alegría et al., 2021; Cabassa et al., 2021).  

4. Por otra parte, la no inclusión de literatura gris —como tesis doctorales, preprints y 

reportes técnicos— constituye una limitación importante en la comprensibilidad de la 

revisión. Este tipo de fuentes puede contener datos relevantes, especialmente de 

poblaciones subrepresentadas o contextos emergentes, cuya exclusión puede contribuir a 

una visión parcial del fenómeno estudiado (Paez, 2017, citado en actualizaciones 

metodológicas recientes; Page et al., 2021).  

5. Además, la naturaleza integradora de la revisión impide la formulación de inferencias 

causales, limitando los hallazgos a la identificación 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 etiología del TDAH o la efectividad de las 

intervenciones (Page et al., 2021; McLaughlin et al., 2020).  

6. De igual forma, la ausencia de meta-análisis cuantitativos dentro de la revisión limita la 

posibilidad de estimar tamaños de efecto precisos para las intervenciones evaluadas. Esta 

limitación reduce la capacidad de comparar la magnitud de los efectos entre estudios y de 
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establecer conclusiones más robustas basadas en evidencia cuantitativa sintetizada 

(Borenstein et al., 2021; Cortese et al., 2021).  

7. Asimismo, el sesgo de publicación positiva puede haber influido en la disponibilidad de 

estudios incluidos, favoreciendo la sobre representación de investigaciones con resultados 

estadísticamente significativos. Este fenómeno, ampliamente documentado en la 

literatura científica, puede distorsionar la percepción de la efectividad de intervenciones y 

la consistencia de los hallazgos (Ioannidis, 2020; Franco et al., 2020).  

8. Finalmente, la heterogeneidad metodológica de los estudios incluidos dificulta la 

comparación directa de resultados y limita la posibilidad de realizar una síntesis 

cuantitativa coherente. A esto se suma que la revisión se centró específicamente en el 

modelo teórico de Russell A. Barkley, lo que pudo haber restringido la inclusión de 

perspectivas alternativas igualmente válidas para la comprensión 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 epidemiológicos 

dirigidos a estimar la prevalencia del TDAH en adultos mediante metodologías de dos 

fases que incluyan evaluaciones diagnósticas confirmatorias. Este enfoque ha sido 

identificado como el estándar para mejorar la precisión diagnóstica en estudios 

poblacionales y permitir una mejor identificación de casos clínicos en contextos 

culturalmente diversos (Faraone et al., 2021; Polanczyk et al., 2021). Asimismo, es 

necesario considerar las manifestaciones culturales específicas del trastorno en 
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poblaciones latinoamericanas, lo cual contribuiría a una mayor validez ecológica de los 

hallazgos.  

2. De igual forma, el desarrollo y la validación de instrumentos para la evaluación de 

funciones ejecutivas adaptados cultural y lingüísticamente al contexto puertorriqueño 

constituye una prioridad metodológica. La literatura ha señalado la necesidad de contar 

con herramientas neuropsicológicas culturalmente sensibles que reflejen adecuadamente 

las características lingüísticas y socioculturales de las poblaciones evaluadas (Arango-

Lasprilla et al., 2020; Rivera et al., 2022). La ausencia de estos instrumentos limita tanto 

la precisión diagnóstica como la comparabilidad de los resultados en investigaciones 

locales.  

3. En el ámbito clínico, se recomienda la realización de ensayos clínicos que evalúen la 

efectividad de intervenciones psicológicas —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 validación en contextos culturales 

específicos sigue siendo limitada (Solanto et al., 2021; Young et al., 2020).  

4. Asimismo, las investigaciones cualitativas de enfoque fenomenológico sobre las 

experiencias vividas de adultos con TDAH en Puerto Rico resultarían fundamentales para 

ampliar la comprensión del trastorno más allá de los paradigmas cuantitativos 

predominantes. Este tipo de estudios permitiría explorar barreras de acceso al 

tratamiento, significados culturales del diagnóstico y estrategias de afrontamiento 

contextualizadas (Alegría et al., 2021; Cabassa et al., 2021).  
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5. 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 investigación es esencial para identificar factores de riesgo y protección 

específicos, así como para comprender la evolución del trastorno en diferentes etapas del 

ciclo vital (Caye et al., 2020; Sibley et al., 2021).  

6. Igualmente, resulta prioritario investigar la interacción entre el TDAH, el trauma 

complejo y el estrés crónico, particularmente en contextos de vulnerabilidad 

socioeconómica. La evidencia reciente sugiere que la exposición a eventos adversos 

puede exacerbar los síntomas del TDAH y afectar significativamente el funcionamiento 

neuropsicológico y emocional (McLaughlin et al., 2020; Kessler et al., 2021).  

7. En términos de innovación en servicios, se recomienda el desarrollo de intervenciones 

digitales y modelos de telepsicología que aumenten la accesibilidad a servicios de salud 

mental en áreas 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; Rodríguez-Seijas et al., 2023).  

8. Además, se sugiere investigar la efectividad de intervenciones combinadas —

farmacológicas y psicológicas— con seguimiento a largo plazo, con el fin de evaluar 

resultados sostenidos en el funcionamiento global de los pacientes. Este enfoque 

permitiría avanzar hacia modelos de tratamiento más integrales y basados en evidencia 

(Cortese et al., 2021; Faraone et al., 2021).  

9. De igual forma, los estudios dirigidos a identificar moderadores culturales del tratamiento 

resultarían clave para avanzar hacia la personalización de la atención en salud mental. 

Comprender qué intervenciones son más efectivas para determinados subgrupos en 
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contextos específicos permitiría optimizar la toma de decisiones clínicas y mejorar los 

resultados terapéuticos (Alegría et al., 2021; Cabassa et al., 2021).  

10. Finalmente, la investigación sobre la costo-efectividad de diferentes modelos de atención 

para el TDAH en adultos es crucial para la formulación de políticas públicas en salud 

mental. La integración de análisis económicos en la investigación clínica permitiría 

orientar la asignación 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 revisión integradora confirma que el TDAH en adultos es un trastorno persistente 

caracterizado por la disfunción ejecutiva, la desregulación emocional y el deterioro funcional en 

múltiples dominios vitales. Esta visión multidimensional, coherente con la teoría de Barkley, 

encuentra amplio apoyo en la literatura reciente y en hallazgos neurobiológicos contemporáneos. 

La conclusión teórica 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 autorregulación. No obstante, la evidencia contemporánea demanda integrar 

perspectivas complementarias que reconozcan la heterogeneidad neuropsicológica, la relevancia 

autónoma de la regulación emocional, la influencia significativa de factores contextuales y 

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

Desde la psicología clínica, estos hallazgos enfatizan la urgencia de desarrollar 

evaluaciones y tratamientos que integren funciones ejecutivas, regulación emocional y contextos 

psicosociales, adaptados al perfil individual del paciente y a su contexto cultural específico. La 

conclusión social subraya que el TDAH en la adultez no constituye solo un trastorno de atención: 
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es un trastorno del desarrollo de la autorregulación que requiere un abordaje integral, sostenido y 

basado en evidencia científica actualizada. La persistencia de estigma, las barreras de acceso al 

tratamiento y las consecuencias acumulativas del deterioro funcional demandan respuestas 

sistémicas que trasciendan la intervención individual.  

Para Puerto Rico específicamente, la ausencia de investigación local representa tanto una 

limitación como una oportunidad significativa: la implementación de programas de investigación 

y formación especializada en TDAH adulto constituye una necesidad prioritaria de salud pública, 

dada la prevalencia estimada del trastorno y sus consecuencias socioeconómicas documentadas 

internacionalmente. El desarrollo de capacidades locales en evaluación, tratamiento e 

investigación del TDAH adulto no solo mejoraría los resultados clínicos para individuos 

afectados, sino que contribuiría al conocimiento científico global sobre la manifestación y 

manejo de este trastorno en contextos latinos caribeños, históricamente subrepresentados en la 

literatura internacional. La colaboración entre instituciones académicas, sistemas de salud y 

organizaciones comunitarias será esencial para materializar esta agenda de investigación e 

implementación.  

Aportaciones a la investigación 

La revisión integradora confirma que el TDAH en adultos es un trastorno persistente 

caracterizado por la disfunción ejecutiva, la desregulación emocional y el deterioro funcional en 

múltiples dominios vitales. Esta conceptualización multidimensional es consistente con la teoría 

de Russell A. Barkley y encuentra amplio respaldo en la literatura contemporánea, la cual ha 

documentado alteraciones en circuitos frontoestriatales, así como déficits en el control inhibitorio 

y la autorregulación conductual (Faraone et al., 2021; Rubia, 2021). Asimismo, estudios 

recientes han evidenciado que la desregulación 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 teórica, 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 autorregulación. No obstante, la evidencia contemporánea 

sugiere la necesidad de integrar perspectivas complementarias que reconozcan la heterogeneidad 

neuropsicológica del trastorno, así como la relevancia autónoma de la regulación 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 comprensión más matizada del espectro sintomático 

y su impacto funcional. 

Desde la psicología clínica, estos hallazgos enfatizan la urgencia de desarrollar procesos 

de evaluación e intervención que integren funciones ejecutivas, regulación emocional y 

contextos psicosociales, adaptados al perfil individual del paciente. La evidencia reciente 

respalda la efectividad de intervenciones psicológicas como la terapia cognitivo-conductual, la 

terapia dialéctico-conductual (DBT) y los enfoques basados en mindfulness en la mejora del 

funcionamiento global, más allá de la reducción sintomática (Solanto et al., 2021; Young et al., 

2020). A su vez, se ha documentado que los tratamientos multimodales —que combinan 

intervenciones farmacológicas 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 

únicamente un trastorno de atención, sino un trastorno del desarrollo de la autorregulación 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 continúan limitando la 

identificación temprana y el manejo adecuado del trastorno, particularmente en poblaciones 

latinas (Alegría et al., 2021; Cabassa et al., 2021). Estas condiciones requieren respuestas 

sistémicas que trasciendan la intervención individual e incluyan políticas públicas orientadas a la 

equidad en el acceso a servicios de salud mental. 

Para Puerto Rico específicamente, la ausencia de investigación local representa tanto una 

limitación como una oportunidad significativa. La implementación de programas de 

investigación y formación especializada en TDAH adulto constituye una necesidad prioritaria de 

salud pública, 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 sociopolítico y económico de la isla, caracterizado por crisis 

fiscales, desastres naturales y desigualdades en el acceso a servicios, puede amplificar la 

expresión clínica del trastorno y sus consecuencias funcionales (Alegría et al., 2021). 

El desarrollo de capacidades locales en evaluación, tratamiento e investigación del TDAH 

adulto no solo contribuiría a mejorar los resultados clínicos en la población puertorriqueña, sino 

que también enriquecería el conocimiento científico global sobre la manifestación del trastorno 

en contextos latinos caribeños, históricamente subrepresentados en la literatura. En este sentido, 

la colaboración entre instituciones académicas, sistemas de salud y organizaciones comunitarias 

resulta esencial para el desarrollo de modelos de atención culturalmente pertinentes y sostenibles 

(Cabassa et al., 2021; Torous et al., 2020). La integración de enfoques innovadores, como la 

telepsicología y las intervenciones digitales, representa además una oportunidad estratégica para 

ampliar el acceso a servicios en comunidades con recursos limitados. 
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