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Resumen

Obijetivo: identificar la produccion cientifica sobre el trastorno de déficit de atencion
e hiperactividad y la calidad de vida en adultos en Latinoamérica. Metodologia: Es una
revision narrativa, la busqueda de la literatura cientifica se realiz6 entre enero y marzo
del 2026, en cuatro bases de datos: Scopus, Web of science, PubMed y Scielo, se
emplearon descriptores para las variables “TDHA”, “calidad de vida”, “adultos” y
Latinoamérica, con estos descriptores se armé la estrategia de busqueda usando los
operadores booleanos OR y AND y NOT, la busqueda se realizd principalmente en los
ajustadores de campo titulo, resumen y palabras claves. Resultados: Hasta marzo del
2026 se encontraron 249 estudios: 146 en Scopus, 63 en Pubmed, 36 en WOS y 04 en
Scielo. Tras la revision se incluyeron 17 estudios: 02 correlacionales, 01 estudio de caso,
03 descriptivos, 01 exploratorio, 04 ensayos, 03 revisiones,01 mixto y 01 retrospectivo.
Estos estudios se organizaron en la tabla 1, teniendo en cuenta autor y afio, objetivo del
estudio, tipo de estudio, poblacion y resultados. Conclusiones: El TDAH es una condicion
persistente que afecta la vida adulta con sintomas como depresion, ansiedad,
impulsividad y diversas comorbilidades, lo que requiere evaluaciones integrales. Existen
diferencias de género relevantes, como el diagnostico tardio y mayor carga emocional
en mujeres. Las dificultades en funciones ejecutivas y regulacion emocional impactan el
bienestar y la adaptacion social. Por ello, se recomiendan intervenciones multimodales,
junto con el uso de tecnologias y el fortalecimiento de habilidades personales para
mejorar la calidad de vida.

Palabras claves: TDHA, calidad de vida, adultos, Latinoamérica



Abstract
Objective: To identify the scientific literature on attention deficit hyperactivity
disorder (ADHD) and quality of life in adults in Latin America. Methodology: This is a
narrative review. The search for scientific literature was conducted between January and
March 2026 in four databases: Scopus, Web of Science, PubMed, and SciELO.

Descriptors were used for the variables “ADHD,” “quality of life”, “adults” and latin
America. The search strategy was developed using the Boolean operators OR, AND, and
NOT. The search was primarily conducted using the title, abstract, and keyword fields.
Results: Up to March 2026, 249 studies were found: 146 in Scopus, 63 in PubMed, 36 in
Web of Science, and 4 in SciELO. Following the review, 17 studies were included: 2
correlational, 1 case study, 3 descriptive, 1 exploratory, 4 trials, 3 reviews, 1 mixed-
methods, and 1 retrospective. These studies were organized in Table 1, considering
author and year, study objective, study type, population, and results. Conclusions: ADHD
is a persistent condition that affects adult life with symptoms such as depression, anxiety,
impulsivity, and various comorbidities, requiring comprehensive assessments. There are
relevant gender differences, such as later diagnosis and a greater emotional burden in
women. Difficulties in executive functions and emotional regulation impact well-being and
social adaptation. Therefore, multimodal interventions are recommended, along with the

use of technology and the strengthening of personal skills to improve quality of life.

Keywords: ADHD, quality of life, adults, latin america



Introduccion

El trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una condicion del
neurodesarrollo que impacta el desempefio cotidiano mediante sintomas constantes de
desatencion y falta de control de impulsos; si bien se asociaba principalmente a la nifiez,
la evidencia actual confirma su cronicidad. Se calcula que afecta a una tasa de entre el
25% y el 4% de la poblacién adulta global (Faraone et al.,, 2024). Ademas,
investigaciones recientes subrayan que una gran parte de los diagndsticos infantiles
perduran tras la madurez, reafirmando su persistencia a lo largo de la vida (Song et al.,
2021).

En América Latina, la evidencia epidemiolégica sefiala que el TDAH presenta una
prevalencia aproximada entre el 2% y el 5% en poblacién adulta, lo que representa un
problema relevante de salud publica en la region (De la Pefia & Palacio, 2018). A pesar
de ello, el trastorno se encuentra subdiagnosticado, especialmente en adultos, debido a
limitaciones en el acceso a servicios de salud mental, baja deteccion en etapas
tempranas y escaso reconocimiento clinico en esta poblacion ya que existe limitaciones
estructurales en el acceso, diagndéstico y tratamiento de los trastornos mentales en
América Latina (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2025) y en paises como
Perd, estudios han reportado la presencia de antecedentes de TDAH en adultos,
asociados ademas a condiciones socioecondmicas desfavorables y a la presencia de
comorbilidades psiquiatricas (Miyagusuku-Chang & Saavedra, 2018).

A pesar de los avances en la investigacion, aun resulta complejo predecir qué
casos de TDAH se mantendran hasta la adultez, se ha reportado que la persistencia del

trastorno en la adultez es mas frecuente en los sintomas de inatencién que en los



de hiperactividad/impulsividad (L6pez, et al.,2021); sin embargo, los sintomas del TDAH
pueden cambiar con el tiempo y pueden manifestarse de manera diferente en edades
mas avanzadas. La hiperactividad puede disminuir o aparecer como inquietud extrema,
ademas los sintomas también podrian volverse mas graves cuando aumentan las
demandas de la adultez y pueden causar dificultades en el trabajo, el hogar, asi como el
éxito profesional y la estabilidad en el entorno social y afectivo y por ende en la calidad
de vida (Martinez, 2024). Ademas, el panorama se vuelve mas complejo cuando el
diagndstico es tardio o no recibe tratamiento adecuado, ya que la afectacién se extiende
a las dimensiones fisica y emocional del individuo, lo cual se agrava ante la presencia de
comorbilidades como la ansiedad o la depresidon. En definitiva, la satisfaccion vital del
adulto con TDAH depende tanto de la gestion de los sintomas nucleares como de la
atencion a sus secuelas funcionales (Mazurkiewicz y Marcano, 2021).

Investigaciones recientes reportan que las consecuencias negativas de un
diagnostico tardio de TDAH son amplias y abarcan diversas etapas de la vida. Con
posibles implicaciones para las politicas de salud publica, por lo que se sugiere aumentar
el acceso de nifias y mujeres al diagnéstico de TDAH para abordar las dificultades
perjudiciales evitables (Holden & Kobayashi-Wood, 2025). También Shi-Yu et al. (2021)
encontraron que los déficits en funciones ejecutivas y la presencia de sintomas
emocionales explican en gran medida la reduccién de la calidad de vida en adultos con
TDAH, lo que sugiere una relacion compleja y multifactorial entre estas variables.

Martinez (2024) encontré que los adultos con TDAH presentan mayores



dificultades en ambitos de empleo, relaciones interpersonales y estabilidad emocional, lo
gue repercute negativamente en su percepcion de bienestar general.

Este estudio permite comprender cémo los sintomas del trastorno afectan el
bienestar general, incluyendo el ambito laboral, social y emocional. Ademas, ayuda a
visibilizar a wuna poblacion frecuentemente subdiagnosticada, favoreciendo
intervenciones mas integrales que no solo reduzcan sintomas, sino que mejoren la
funcionalidad y satisfaccién con la vida. Asimismo, aporta evidencia para el disefio de
politicas de salud mental y programas de intervencion, asi como para identificar factores
gue influyen en el bienestar, como el tratamiento, las comorbilidades y el apoyo social.
Por lo tanto, el presente estudio tuvo como obijetivo identificar la produccién cientifica
sobre el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y la calidad de vida en adultos
en Latinoameérica.

Metodologia

El tipo de estudio es de revision narrativa ya que se trata de un método de estudio
gue pretende obtener y seleccionar las informaciones, para caracterizar y responder las
diferentes preguntas del estudio, a través de la busqueda exhaustiva de informacion
relacionado a un tema determinado (Ato et al.,, 2013). La unidad de analisis lo
conformaron articulos cientificos que abordaron la relacion entre el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDHA) y calidad de vida en adultos latinoamericanos. La
busqueda de la literatura cientifica se realiz6 entre enero a marzo del 2026 en cuatro
bases de datos: Scopus, Web of science (WOS), PubMed y Scielo. Se emplearon
descriptores para las variables “TDHA”, “calidad de vida”, “adultos” y en el érea

geografica de Latinoamérica (Anexo A), con estos descriptores se armé la



estrategia de busqueda usando los operadores booleanos OR, AND y NOT; la basqueda
se realiz6 principalmente en los ajustadores de campo titulo, resumen y palabras claves
(Anexo B).

Los criterios de inclusion fueron estudios que contengan las variables de TDHA y
calidad de vida como variables principales o secundarios, investigaciones realizadas en
poblacién adulta residente en paises de Latinoamérica, articulos originales publicados
en los ultimos cinco afos (2021-2026), en idiomas espafiol o inglés y los estudios bajo la
modalidad de acceso abierto. Mientras que se excluyeron los estudios enfocados en
otras poblaciones y en areas fuera de Latinoamérica, estudios fuera del rango temporal
establecido y aquellos con restricciones de acceso por costo.

Los estudios identificados se exportaron a Microsoft Excel para luego hacer la
revision. Se realiz6 una revision cruzada e independiente por parte de las investigadoras
y se garantizo el rigor cientifico; las discrepancias se resolvieron mediante consenso. La
busqueda final arrojé 146 en Scopus, 63 en PubMed, 36 en WOS y 04 en SciELO, de los
cuales se seleccionaron al realizar la revision se seleccionaron 17 estudios. Todo el

proceso se puede observar en el diagrama de flujo de la figura 1.
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Figura 1: Proceso de seleccion de los estudios incluidos
Resultados

Hasta marzo del 2026 se encontraron 249 estudios: 146 en Scopus, 63 en
Pubmed, 36 en WOS y 04 en Scielo. Tras la revision se incluyeron 17 estudios: 02
correlacionales, 01 estudio de caso, 03 descriptivos, 01 exploratorio, 04 ensayos, 03
revisiones,01 mixto y 01 retrospectivo. Estos estudios se organizaron en la tabla 1,
teniendo en cuenta autor y afio, objetivo del estudio, tipo de estudio, poblacién y
resultados. En la tabla 1 se presentan los estudios incluidos cuyo objetivo principal es
sefalar la relacion que existe entre el TDHA y la calidad de vida en adultos a nivel de
latinoamérica, donde la mayoria de estudios empelaron como instrumento para medir el

TDHA en adultos a la escala o cuestionario de TDAH Adultos de Conners mas



ampliamente conocido como (CAARS), la Escala de Autoinforme de TDAH para Adultos
(ASRS-18) y Escala de Deterioro Funcional (EPF-TDAH).

Asimismo, los estudios sefialan que el TDAH es mas frecuente en mujeres y
jovenes, y suele acompafiarse de obesidad y problemas como depresion, ansiedad e
impulsividad. Aunque antes se pensaba que desaparecia con la edad, la mayoria de los
casos persiste en la adultez con sintomas variables. La inatencion se relaciona con
menor proactividad, mientras que la hiperactividad se asocia con mayor iniciativa y
tendencia al riesgo. Sin tratamiento temprano, afecta negativamente la calidad de vida
(Apolinario, et al., 2024; Sibley, et al., 2022; Mestres, et al., 2025; Girela-Serrano, et al.,
2023; Mazurkiewicz & Marcano, 2021; Smaniotto, et al., 2026; Amato, et al., 2023).

Ademas, se encontrd que las mujeres presentan sintomas mas graves, mayor
depresion y ansiedad, y mas discapacidad, aunque son diagnosticadas mas tarde. El
subtipo combinado es el mas severo. Ademas, los sintomas pueden empeorar en etapas
hormonales como la pubertad, el posparto o la menopausia, lo que exige un enfoque
especifico segun el género (Apolinario, et al., 2024; Mestres, et al., 2025; Osianlis, et al.,
2026; Mazurkiewicz & Marcano, 2021.

Por otro lado, los resultados agregan que el TDAH se asocia con trastornos
emocionales, consumo de alcohol y experiencias adversas. Existe un mayor riesgo de
autolesion no suicida, especialmente en mujeres. También se observan dificultades en
funciones ejecutivas y en la vida social, lo que reduce la calidad de vida. Los casos mas
graves presentan mayor desregulacion emocional (Apolinario, et al., 2024; Mestres, et
al., 2025; Beaton, et al., 2022; Girela-Serrano, et al., 2023; Mazurkiewicz & Marcano,

2021; Mattos, et al., 2024).



También los estudios reportaron que el tratamiento mas efectivo es integral,

combinando medicacion y terapia psicolégica como la TCC, la psicoeducacion entre

otras. Las intervenciones pueden mejorar la calidad de vida y, en algunos casos, reducir

sintomas. La autocompasion y el reconocimiento de fortalezas favorecen el bienestar.

Ademas, el uso de nuevas tecnologias como el machine learning mejora el diagndstico

y tratamiento del TDAH (Sibley, et al., 2022; Da Silva, et al., 2024; Beaton, et al., 2022;

Holsbrekken; et al., 2025; Oscarsson, et al., 2025; Hargitai, et al., 2025; Siqueira, et al.,

2025).

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Autor
y afio

Objetivo Tipo de

estudio

Instrumentos Poblacion

Resultados

Apolin ario Investigar las asociaciones

etal.
(2024)

Sibley
et al.
(2022)

Sone
go et
al.

(2021

entre los sintomas del TDAH
con los trastornos emacionales
y conductuales (TEC, bulimia
nerviosa y atracones
recurrentes [AR]), la
comorbilidad psiquiatrica 'y
somatica, y la utilizacion de
servicios de salud en una
muestra representativa de una
ciudad metropolitana brasilefia

Investigar hasta qué punto los ~ Mixto
nifios con TDAH experimentan
recuperacion y patrones

variables de remision en la

edad adulta.

Evaluar la interaccion entre los Correlacio
sintomas del TDAHylos  nal
perfiles empresariales frente al

deterioro en diferentes areas

de la vida personal.

Descriptivo Cuestionario

TDHA (ASRS-
6), Depresion
PHQ-9,
Ansiedad
GAD?7,
Consumo de
alcohol AUDIT,
trastornos
alimentarios
QEWP-5

Escala de
TDAH Adultos
(CAARS),
Escala de
Deterioro de
Columbia
(CIS),
Entrevista
estructurada,
Autoinformes

Autoinforme
deTDAH
adultos
(ASRS),
Entrevista
estructurada,
Orientacién
emprendedora

individual (OEI)

2297
adultos de
entre 18 y
60 afios

579 nifios
(de7,0a
9,9 afios)
con TDAH,
conun
seguimient
ode 16
afios

449
participante
S: mujeres
161
(35,9%) y
varones
288
(64,1%)

Los sintomas del TDAH se presentaron con
mayor frecuencia en mujeres y en personas
mas jovenes. Ademas, quienes manifestaban
estos sintomas mostraron una mayor
incidencia de obesidad. Asimismo, este
grupo presentd una prevalencia mas alta de
trastornos psiquiatricos asociados,
incluyendo sintomas de depresion, ansiedad,
consumo de alcohol y niveles elevados de
impulsividad.

Los resultados del estudio de tratamiento
multimodal (MTA) ponen en duda la creencia
de que cerca del 50 % de los nifios con
TDAH dejan de presentar el trastorno al
llegar a la adultez. En la mayoria de los
casos, los sintomas variaron entre la infancia
y el inicio de la vida adulta. Aunque es
posible observar etapas temporales de
remision, el 90 % de los participantes
continud presentando sintomas residuales
hasta la adultez temprana.

Los sintomas de inatencion se relacionan
con niveles méas bajos de proactividad,
mientras que la hiperactividad mostré una
relacion positiva con una orientacion
emprendedora en general. Ademas, las
personas con TDAH tendian a asumir mas
riesgos, sin que estas caracteristicas
tuvieran un impacto negativo en sus vidas.



Da _ Verificar laimportancia def Esitdio de  Entrevista Paciente  ESIE caso destaca a refevancia de identificar
Silva  diagnostico de TDAH como caso clinica, Escala de 49 afios lainestabilidad emocional y los estados
etal, Unavaliosa herramienta para de Autoinforme  con mixtos dentro del espectro bipolar en
(2024 comprender y manejar de TDAH para  diagndstico  pacientes con TDAH. Adoptar un enfoque
) clinicamente este trastorno Adultos de TDHA integral y personalizado que combine
neuroconductual (ASRS-18), estabilizadores del estado de animo,
Escala de estimulantes y terapia cognitivo-conductual
Deterioro (TCC) adaptada, con el fin de abordar tanto
Funcional el TDAH como las alteraciones del &nimo y
(EPF-TDAH) asi mejorar los resultados clinicos.
Mestr  Examinar la gravedad del Descriptivo Entrevista de 900 adultos  Las mujeres presentaron mayor gravedad del
eset TDAH, las comorbilidades Conners para  diagnostica TDAH, mas depresion y ansiedad, peor
al. psiquiatricas y el deterioro el TDAH en doscon funcionamiento y mayor discapacidad,
(2025  funcional segln el subtipo de Adultos, STAI, TDAH aungue con menor consumo de sustancias, y
) TDAH y el sexo BDI-II, Calidad fueron diagnosticadas mas tarde que los
del Suefio de hombres. El subtipo combinado se asocid
Pittsburgh con mayor severidad clinicay
(PSQI) comorbilidades, siendo las mujeres con este
subtipo las mas afectadas en términos de
discapacidad.
Osian  Investigar el TDAH Exploratori  Encuestaen 600 Los resultados sugieren una posible
liset autoinformadoylosrasgos o linea, mujeres,  asociacion entre las distintas etapas
al relacionados en mujeres a lo Envejecimiento  con hormonales y las variaciones percibidas en
(2026 largo de las fases hormonales Reproductivo  diagndstico  los sintomas del TDAH en mujeres,
) de la viday las fases del ciclo (STRAW-10), de TDAHy observandose un empeoramiento durante la
menstrual. Escala de sintomas  pubertad, el posparto, la menopausia y la
autoinforme  de TDA  fase litea del ciclo menstrual. La
TDHA, DASS presentacion particular del TDAH en mujeres
21 requiere tener en cuenta la influencia de
factores hormonales complejos para
optimizar su comprension, abordaje y
tratamiento.
Beato Investigar silos niveles de  Explicativo Escala de 543 adultos Los menores niveles de autocompasion en
net  autocompasién pueden Autoinforme de  con TDAH  adultos con TDAH explican en parte su
al. explicar los resultados de TDAH para (62.,72 % mayor malestar e[“nouonal (como dgpresmn,
(2022 Adultos - V1.1, mujeres, ansiedady estrés)y su menor bienestar
) salud mental en personas encuestas  de18a67 psicoldgico, emocional y social.
con TDAH en Qualtrics, afos)y  Esteevidencia que la manera en que estas
comparacion con Escala de 313 adultos personas se tratan a si mismas ante el
personas sin TDAH Autocompasion  sin TDAH  sufrimiento o el fracaso contribuye a su peor
(SCS), Escala (66,45 %  salud mental en comparacion con quienes no
de salud mujeres, tienen TDAH. Destacan la autocompasion
mental de18a82 como un recurso clinico prometedor que
abreviada afos) puede complementar otras intervenciones
(MHC-SF) para mejorar la autorregulacion, la resiliencia
y el bienestar.
Holsb Investigar el impactodeuna Ensayo  Programa 49 Esta intervencion psicoeducativa en grupo
rekke nueva intervencion grupal grupal pacientes,  logrd mejorar de forma significativa la calidad
netal psicoeducativa coproducida en Psicoeducativo 27 grupo  de vida y la satisfaccion de los pacientes
(2025 la calidad de vida, los sintomas para TDHA, de adultos con TDAH, aunque no produjo
) relacionados con el TDAH y la intervencid  cambios en la intensidad de los sintomas. Se
satisfaccion del paciente. n(Glyy22 sugiere que futuras investigaciones evalten
algrupode sus efectos a largo plazo y busquen
control estrategias para optimizar los resultados

(GC)

terapéuticos.




Oscar Evaluar faviabilidad, Ta Ensayo T2 modulos de 36 adulioS  Ef programa produjo mejoras significativas
sson aceptabilidad y los efectos de TCC,enla  enunsolo enlacalidad de vida, redujo los sintomas del
et al. Un programa guiado de manejo funcién grupo con TDAH y el malestar emocional, con efectos
(2025 del estrés en linea, disefiado ejecutiva, pre y post mantenidos a 12 semanas. Ademas, mostrd
) especificamente para adultos manejo del  evaluaciéon  alta satisfaccion y buena adherencia por
trabajadores con TDAH. estrés y parte de los participantes.
regulacion
emocional.
Hargit Explorar los beneficios Ensayo  Cuestionarios  adultos con Elgrupo con TDAH identificé con mayor
aiet Potenciales de este innovador de TDHA (n = intensidad 10 fortalezas, como la hiper
al. programa psicoeducativo para autoinforme, 200) y sin  concentracion, el humory la creatividad,
(2025 adultos con diagnostico Cuetionarios TDHA (n = aunque reportd niveles de apoyo similares al
) reciente de trastorno por déficit de Bienestar  200) grupo sin TDAH en otras 14 fortalezas. No se
de atencion con hiperactividad subjetivo, encontraron diferencias entre ambos grupos
(TDAH). calidad de vida en cuanto al conocimiento y uso de sus
y su salud fortalezas. Sin embargo, en los dos grupos,
mental un mayor reconocimiento y, en menor
medida, un mayor uso de estas fortalezas se
relaciond con mayor bienestar, mejor calidad
de vida y menos sintomas de salud mental.
Girela Examinar e identificar los Retrospect ~ Cuestionario 114 Los usuarios de AMHS mostraron mayor
- sintomas predictivos de la ivo de fortalezay personas hiperactividad/impulsividad, mas frecuencia
Serra  utilizacion de los servicios de dificultades  con TDAH, del TDAH combinado y mayor desregulacion
noet salud mental para adultos SDQ-P,Escala  reclutados emocional, aunque esta Ultima dejé de ser
al. (SSMA) de Autoinforme  entre los  significativa al controlar el tipo de contacto.
(2023 de TDAHpara 12y 17 En general, los adolescentes con TDAH
) Adultos afios, y contindan mas en servicios de adultos
(ASRS-18 actualment  cuando presentan sintomas mas graves y
eyason desregulacién emocional.
mayores
de edad
Mazur  Describir los estudios actuales Revisién  Articulos 06 estudios EI TDAH no diagnosticado ni tratado durante
kiewic sobre calidad de vida en cientificos lainfancia y la adolescencia repercute
z &  adultosjévenes con TDAH negativamente en el bienestar personal,
Marca diagnosticados por primera vez emocional, fisico y material en la adultez
no en la adultez o que no joven. Asimismo, la mayoria de los adultos
(2021 recibieron ningun tipo de jévenes con TDAH, especialmente quienes
) tratamiento para dicho presentan comorbilidades, tienden a percibir
trastorno una baja calidad de vida.
Sman  Cuantificar la prevalenciade Revision Articulos 14 estudios La prevalencia de NSSI en personas con
iotto  autolesiones no suicidas (ANS) cientificos TDAH es de aproximadamente 27%, con
etal. enindividuos con TDAHy tasas similares en adolescentes y adultos.
(2026 examinar las diferencias En comparacion con quienes no tienen
) estratificadas por edad y sexo TDAH, presentan mas del doble de riesgo de

entre estudios realizados

realizar NSSI, siendo este riesgo ain mayor
en mujeres. Ademas, los estudios muestran
alta heterogeneidad, probablemente debido
a diferencias metodoldgicas y contextuales.




Amat _Mvestigar fatefacioin entre fos— Correlacio  Cuestionario 354 Se 0DhServo una mayor presencia de
oet Sintomas dellipedemayel nal de deteccién  voluntarios  sintomas de TDAH auto informados en
al. trastorno por déficit de atencion de lipedemay elegibles pacientes con manifestaciones de lipedema,
(2023 con hiperactividad (TDAH) la Escala de  que lo que sugiere una posible relacion entre
) Autoinforme  cumplieron  ambas condiciones y resalta la importancia
para Adultos  con los de evaluar el TDAH en esta poblacion.
(ASRS-18) criterios de  Implementar estrategias orientadas a mejorar
inclusion.  la adherencia a la atencion en personas con
TDAH podria favorecer los resultados del
tratamiento del lipedema y disminuir la
variabilidad en los mismos. Estos hallazgos
aportan evidencia sobre una posible
asociacion entre ambas afecciones.
Ordos  Abordar la necesidad de Revision  Articulos 30 estudios El machine learning es una herramienta
goitia  mejorar el diagnostico y cientificos prometedora para detectar el TDAH en
et al. tratamiento del TDHA en adultos, ya que mejora la precision del
(2024  adultos. diagnostico, permite predecir casos en
) jévenes e identificar comorbilidades. Esto
favorece un diagndstico temprano y mejores
tratamientos, impactando positivamente en la
calidad de vida.
Matto Investigar la prevalenciaylos ~ Descriptivo Escala de 2297 La prevalencia del TDAH se estimé en 4,59
set correlatos psiquiatricos del Autoevaluacion  adultos (IC del 95 %: 3,56-5,44). Las personas con
al. TDAH sintomatico en una gran Adultos selecciona  TDAH tendian a ser mas jovenesy a
(2024 &rea metropolitana de un pais (ASRS-6), dos encontrarse desempleadas con mayor
) de ingresos medios Entrevista aleatoriam  frecuencia. Ademas, mostraban una mayor
estructurada ente de presencia de sintomas psiquiatricos, como
entre 19y  depresion, ansiedad y consumo problematico
60 afios de alcohol, asi como antecedentes de acoso
escolar y abuso sexual. También
presentaban peores indicadores de salud
fisica.
Siquei Investigar el desempefioenlas Ensayo  Escala de 40 Los participantes con TDAH presentaron un
raet funciones ejecutivasy la Autoinforme  participante  peor desempefio en funciones ejecutivas,
al calidad de vida en individuos para Adultos, sde 18y evidenciado por tiempos de reaccion mas
(2025 con TDAH en comparacion con Prueba de 50 afios:  prolongados y mayor interferencia en la
) un grupo de control, y Stroop Gceontroly  prueba de Stroop, ademéas de una menor
relacionarlos con la gravedad computarizada,  Grupo calidad de vida en las relaciones sociales en
de los sintomas cuestionario  experiment ~comparacion con los controles. Asimismo, se
WHOQOL al observé que una mayor severidad de los
sintomas se asocia con mayores dificultades
cognitivas y sociales. En conjunto, estos
hallazgos destacan déficits en la inhibicién y
una reduccion en la calidad de vida, lo que
resalta la importancia de abordar estos
aspectos en el tratamiento del TDAH.
Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo identificar la produccion cientifica sobre

el trastorno de déficit de atencion e hiperactividad y la calidad de vida en adultos en



Latinoamérica. Los resultados indican que el TDAH se asocia con diversos problemas
como obesidad, depresion, ansiedad e impulsividad, y que, contrario a la creencia
tradicional, suele persistir en la adultez con manifestaciones variables, afectando la
calidad de vida, especialmente en ausencia de intervencién temprana. En este sentido,
Faraone et al. (2024) sefialan que el TDAH rara vez se presenta de manera aislada,
destacando la alta comorbilidad con trastornos como ansiedad, depresion y dificultades
en el control de impulsos; situacion que en el contexto latinoamericano se agrava por el
subdiagndstico, la limitada deteccién temprana y las barreras en el acceso a servicios de
salud mental. Por su parte, Song et al. (2021) cuestionan su concepcion como un
trastorno exclusivo de la infancia, evidenciando su persistencia en la adultez; lo cual en
Ameérica Latina cobra especial relevancia debido a los frecuentes diagnosticos tardios,
resaltando la necesidad de un enfoque evolutivo y contextualizado acorde a las
condiciones socioculturales y del sistema de salud de la regién.

Por otro lado, American Psychiatric Association (2022) precisa que la
diferenciacion entre inatencion e hiperactividad permite una comprensién mas precisa
del funcionamiento del TDAH; donde la inatencién se asocia con dificultades en la
organizacion y menor proactividad, afectando el desempefio académico y laboral;
mientras que la hiperactividad se vincula con mayor iniciativa, pero también con una
mayor tendencia a conductas de riesgo. Martinez (2024) sefiala que el TDAH en adultos
suele desencadenar un efecto domind que compromete la estabilidad financiera, laboral
y académica, derivando en trayectorias profesionales inestables y un mayor riesgo de
desempleo. En el contexto latinoamericano, esta problematica puede intensificarse
debido a la alta informalidad laboral, la precariedad del empleo y las limitadas

oportunidades de insercion profesional, o que incrementa la vulnerabilidad de las



personas con TDAH. Asimismo, estas dificultades se extienden al ambito personal y
social, manifestandose en conflictos interpersonales, problemas legales y una mayor
probabilidad de rupturas de pareja, factores que en conjunto deterioran
significativamente la calidad de vida. Por su parte, Cortese et al. (2020) destacan la
relevancia de la intervencion temprana, sefialando que el diagndstico oportuno y el
tratamiento adecuado contribuyen a reducir las complicaciones a largo plazo y mejorar
la calidad de vida. No obstante, en América Latina, las barreras en el acceso a servicios
especializados, la escasez de profesionales en salud mental y el estigma asociado a los
trastornos psicoldgicos pueden dificultar la deteccién e intervencion temprana. En
consecuencia, la ausencia de atencion oportuna puede generar un deterioro significativo
en el funcionamiento personal, social y laboral, profundizando las desigualdades y
afectando de manera sostenida el bienestar de los individuos.

Asimismo, se encontrd que las mujeres con TDAH presentan mayor gravedad
sintomatoldgica, mas depresion, ansiedad y discapacidad, pese a ser diagnosticadas
mas tardiamente, con posibles exacerbaciones en etapas hormonales, lo que exige un
enfoque con perspectiva de género. En esta linea, Attoe et al. (2023) destacan
diferencias de género significativas, sefialando que las mujeres tienden a manifestar
sintomas mas internalizante, lo que dificulta su deteccidn, situacion que en el contexto
latinoamericano se ve acentuada por factores socioculturales y estereotipos que
invisibilizan el trastorno. Por su parte, Young et al. (2020) indican que la baja autoestima
y el estigma aumentan el riesgo de relaciones abusivas, vulnerabilidad que en América

Latina se intensifica por las desigualdades de género y las altas demandas



domeésticas. Finalmente, Stenner et al. (2019) sefialan que el diagnéstico en la adultez
puede constituir un punto de inflexion, favoreciendo la autoaceptacion y resignificacion
de experiencias, a pesar de las barreras estructurales en el acceso a la salud mental.

Los resultados evidencian que el TDAH se asocia con trastornos emocionales,
consumo de alcohol, experiencias adversas y un mayor riesgo de autolesion no suicida,
especialmente en mujeres, ademas de dificultades en funciones ejecutivas y en la vida
social, lo que reduce la calidad de vida; siendo los casos mas graves los que presentan
mayor desregulacion emocional. En este sentido, Brancati et al. (2023) destacan que la
desregulacion emocional es un componente clinico central del TDAH, asociado a mayor
deterioro funcional, situacion que en el contexto latinoamericano se agrava por las
limitaciones en el acceso a servicios de salud mental. Por su parte, Luquiens et al. (2025)
sefialan que la impulsividad y la dificultad para regular emociones explican la
coexistencia con el consumo de sustancias, relacion que en América Latina se intensifica
por factores de vulnerabilidad social. Asimismo, Marchini (2025) identifica una estrecha
relacion entre el TDAH vy las autolesiones no suicidas, mediada por la desregulaciéon
emocional, la cual, en contextos latinoamericanos, puede verse agravada por el estigma
y la falta de atencion oportuna, favoreciendo el uso de estrategias de afrontamiento
desadaptativas.

También se encontrd que, el tratamiento mas efectivo es integral, combinando
medicacion y terapia psicologica; estas intervenciones pueden mejorar la calidad de vida
y, en algunos casos, reducir sintomas. La autocompasion y el reconocimiento de
fortalezas favorecen el bienestar. Ademas, el uso de nuevas tecnologias como el

machine learning mejora el diagnoéstico y tratamiento del TDAH. En esta linea Peterson



et al. (2024) mencionan que los psicoestimulantes contindan siendo el tratamiento con
mayor evidencia para la reduccion de los sintomas nucleares, particularmente la
inatencién y la hiperactividad; sin embargo, su efecto es mas robusto cuando se
complementa con intervenciones psicosociales orientadas a la autorregulacion,
habilidades sociales y manejo emocional. Antes esto, Lyhmann et al. (2024) agregan que
la farmacoterapia puede influir positivamente en la trayectoria clinica a largo plazo,
reduciendo el riesgo de comorbilidades psiquiatricas, de alli la importancia de un
abordaje temprano y sostenido, especialmente en poblaciones con mayor vulnerabilidad.
Sin embrago tal como indican Peterson et al. (2024) y Medina y Lépez-Pinar (2023) la
combinacion de tratamientos no siempre produce efectos superiores en todos los
indicadores clinicos, lo cual puede explicarse por la heterogeneidad del trastorno y la
variabilidad en la implementacion de las intervenciones por eso, las guias clinicas
contintan recomendando un enfoque multimodal, especialmente en casos moderados a
severos, dado que permite abordar tanto los sintomas nucleares como las dificultades
emocionales y funcionales asociadas.
Limitaciones

Es necesario reconocer las limitaciones propias de este analisis, dado que su
naturaleza de revisién narrativa implica un riesgo de sesgo de seleccion al no emplear
un protocolo de busqueda sistematica, lo que podria haber priorizado estudios con
resultados positivos sobre aquellos con hallazgos neutros. Asimismo, la inclusiéon de
articulos en inglés y espafiol y la exclusion de literatura gris, podrian haber limitado la
diversidad de fuentes. Por otro lado, la heterogeneidad de los estudios dificulta la

comparacién de resultados y su generalizacion. Ademas, no se realiz6 una evaluaciéon



formal de la calidad metodoldgica, lo cual es propio de este tipo de revisiones.
Finalmente, la interpretacion puede estar influenciada por el criterio del autor, aunque se
procuré6 mantener un enfoque critico y basado en evidencia. Sin embargo, el trabajo
cumple con el rigor cientifico.
Conclusiones

El TDAH constituye una condicion persistente que se manifiesta de manera
diversa a lo largo del desarrollo, manteniendo un impacto significativo en la vida adulta
reflejandose en la frecuente sintomatologia de obesidad depresion, ansiedad e
impulsividad, asi como de comorbilidades, lo que exige procesos de evaluaciéon amplios
y contextualizados. Asimismo, las diferencias observadas entre hombres y mujeres
evidencian la necesidad de incorporar enfoques sensibles al género, especialmente
considerando el diagndstico tardio y la mayor carga emocional en mujeres. También las
dificultades en el control ejecutivo y la regulacibn emocional se configuran como
elementos clave que afectan la adaptacion social y el bienestar. Y desde el punto de vista
terapéutico, se confirma la pertinencia de enfoques multimodales, para la intervencién
hacia dimensiones relacionadas con la calidad de vida y el bienestar psicologico. En este
contexto, el uso de nuevas tecnologias y el fortalecimiento de habilidades personales
representan lineas prometedoras de desarrollo.

Recomendaciones

Se recomienda que la evaluacién del TDAH sea integral y considere tanto los
sintomas principales como las comorbilidades, asi como las diferencias segun la edad y
el género. Que en las intervenciones se apligue enfoques multimodales que combinen

terapia psicologica y farmacoterapia si el caso lo amerita y se establezcan



estrategias practicas de organizacion y establecimiento de rutinas. Asimismo, se debe
prestar especial atencion a las mujeres, debido a la frecuencia de diagnoésticos tardios y
mayor carga emocional. También resulta fundamental trabajar las funciones ejecutivas y
la regulacibn emocional mediante herramientas organizativas y técnicas como la
respiracion o el mindfulness. En area educativa y laboral, se recomienda brindar
estructuras claras y permitir pausas, mientras que, a nivel general, es clave promover
habitos saludables, apoyo social y actividades que favorezcan el bienestar y la calidad

de vida.
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Anexos

Anexo A: tabla de descriptores

P= Adultos | I= TDHA O= calidad de vida Area: Latinoamérica
Adultos TDAH “Calidad de vida” Mexican OR Costa
adultez “Trastorno por Bienestar Rican OR
déficit de atencidn | “Bienestar psicologico” Salvadoran OR
e hiperactividad” “Funcionamiento social” Guatemalan OR
“Déficit de “Funcionamiento laboral” Honduran OR
atencion” “Salud mental” Nicaraguan OR
Hiperactividad “Calidad de salud” Panamanian OR
“‘Sintomas de “Satisfaccién con la vida” Cuban OR
TDAH" “Pobre calidad de vida” Dominican OR
“Diagnéstico de “ajuste social” Haitian OR
TDAH” Jamaican OR
Adults ADHD “Quality of life” Puerto Rican OR
adulthood “Attention Deficit Well-being Dominican OR
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Hyperactivity “Psychological well-being” | Argentine OR
Disorder” “Social functioning” Bolivian OR
“Attention Deficit” “Work functioning” Brazilian OR
Hyperactivity “Mental health” Chilean OR
“Symptoms of “Quality of health” Colombian OR
ADHD” “Life satisfaction” Ecuadorian OR
“Diagnosis of “Poor quality of life” Paraguayan OR
ADHD” “Social adjustment” Peruvian OR
Uruguayan OR
Venezuelan

Anexo B: Estrategias de busqueda

Bases
de
datos

Estrategia de busqueda

N° de
estudios

Scopus

TITLE-ABS-KEY(Adults OR adulthood) AND TITLE-ABS-
KEY(ADHD OR "attention deficit hyperactivity disorder" OR
"Attention Deficit" OR Hyperactivity OR "Symptoms of ADHD" OR
"Diagnosis of ADHD") AND TITLE-ABS-KEY ("Quality of life" OR
Well-being OR "Psychological well-being" OR "Social functioning"
OR "Work functioning” OR "Mental health" OR "Quality of health”
OR "Life satisfaction" OR "Poor quality of life" OR "Social
adjustment”) AND NOT TITLE-ABS-KEY/(children OR
adolescents OR pre-adolescents OR adolescence OR autism OR
autistic people OR dyslexia OR ASD OR covid 19) AND
PUBYEAR > 2020 AND PUBYEAR < 2027 AND ( LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Brazil" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Mexico" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Colombia" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Chile" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Argentina” ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Peru") OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Puerto Rico" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Ecuador" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Venezuela" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Uruguay" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Cuba" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Paraguay" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Panama” ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Jamaica" ) OR LIMIT-TO (
AFFILCOUNTRY,"Dominican Republic") ) AND ( LIMIT-TO (
OA,"all") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar"))

146

Pubmed

(((Adults[Title/Abstract] OR adulthood|[Title/Abstract]) AND
(ADHD[Title/Abstract] OR "attention deficit hyperactivity
disorder"[Title/Abstract] OR "Attention Deficit"[Title/Abstract] OR

63




Hyperactivity[Title/Abstract] OR "Symptoms of
ADHD"[Title/Abstract] OR "Diagnosis of ADHD"[Title/Abstract]))
AND ("Quality of life"[Title/Abstract] OR Well-being[Title/Abstract]
OR "Psychological well-being"[Title/Abstract] OR "Social
functioning"[Title/Abstract] OR "Work functioning”[Title/Abstract]
OR "Mental health"[Title/Abstract] OR "Quality of
health"[Title/Abstract] OR "Life satisfaction"[Title/Abstract] OR
"Poor quality of life"[Title/Abstract] OR "Social
adjustment"[Title/Abstract])) NOT (children[Title/Abstract] OR
adolescents[Title/Abstract] OR pre-adolescents[Title/Abstract] OR
adolescence|[Title/Abstract] OR autism[Title/Abstract] OR autistic
people[Title/Abstract] OR dyslexia[Title/Abstract] OR
ASD[Title/Abstract] OR covid 19[Title/Abstract]) Filters: in the last
5 years, Free full text, Female, Male, Adult: 19+ years

WOS

Query #1

(T1=(Adults OR adulthood) OR AB=(Adults OR adulthood) OR
AK=(Adults OR adulthood))

Query #2

(T1=(ADHD OR *“attention deficit hyperactivity disorder” OR
“Attention Deficit” OR Hyperactivity OR “Symptoms of ADHD” OR
“Diagnosis of ADHD”) OR AB=(ADHD OR “attention deficit
hyperactivity disorder” OR “Attention Deficit” OR Hyperactivity OR
“Symptoms of ADHD” OR “Diagnosis of ADHD”) OR AK=(ADHD
OR “attention deficit hyperactivity disorder” OR “Attention Deficit”
OR Hyperactivity OR “Symptoms of ADHD” OR “Diagnosis of
ADHD”))

Query #3

(TI=("Quality of life” OR Well-being OR “Psychological well-being”
OR “Social functioning” OR “Work functioning” OR “Mental health”
OR “Quality of health” OR “Life satisfaction” OR “Poor quality of
life” OR “Social adjustment”) OR AB=(“Quality of life” OR Well-
being OR “Psychological well-being” OR “Social functioning” OR
“‘Work functioning” OR “Mental health” OR “Quality of health” OR
“Life satisfaction” OR “Poor quality of life” OR “Social adjustment”)
OR AK=(“Quality of life” OR Well-being OR “Psychological well-
being” OR “Social functioning” OR “Work functioning” OR “Mental
health” OR “Quality of health” OR “Life satisfaction” OR “Poor
quality of life” OR “Social adjustment”))

#1 AND #2 AND #3 and 2026 or 2025 or 2024 or 2023 or 2022 or
2021 (Publication Years) and CHILE or COLOMBIA or BRAZIL or
PERU or MEXICO or ARGENTINA or ECUADOR or PARAGUAY
or URUGUAY or VENEZUELA (Countries/Regions)

36

Scielo

(((Adults OR adulthood)) AND (“attention deficit hyperactivity
disorder” OR “Attention Deficit” OR Hyperactivity OR “Symptoms
of ADHD” OR “Diagnosis of ADHD”)) AND (“Mental health”)

04
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