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Resumen. Objetivo. Describir los estudios actuales sobre calidad de vida en adultos jévenes con TDAH diagnosticados por
primera vez en la adultez o que no recibieron ningun tipo de tratamiento para dicho trastorno. Método. Se realiz6 una meta-
sintesis en investigaciones que reportan evidencias tedricas, metodoldgicas y concluyentes sobre el objeto de estudio, siguiendo
recomendaciones de la red Cochrane y la declaracién PRISMA. Resultados. Seis documentos seleccionados y analizados de 418
encontrados arrojaron que el TDAH afecta negativamente el bienestar personal, emocional, fisico y material del adulto joven sin
diagndstico ni tratamiento durante la etapa infanto-juvenil. La gran mayoria de los adultos jovenes con TDAH, principalmente
aquellos con trastornos comorbidos, tienen una pobre valoracion de su calidad de vida.
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Abstract. Objective. Describe current studies on quality of life of young adults with ADHD diagnosed for the first time in
adulthood, or who did not receive any type of treatment for this disorder. Method. a meta-synthesis was carried out investigations
that report theoretical, methodological, and conclusive evidence of the object of study, following the recommendations on the
Cochrane and PRISMA. Results. Six documents selected and analyzed out of 418 found showed that ADHD negatively affects
the personal, emotional, physical, and material well-being of the young adult without diagnosis or treatment during the infant-
adolescent stage. The vast majority of young adults with ADHD, mainly those with comorbid disorders, have a poor perception
of their quality of life.
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Introduccion

Los trastornos mentales no discriminan entre sexo, raza, situacion econémica, grado de
estudios, entre otras condiciones situacionales de las personas, aunque estas Ultimas
si pueden contribuir positiva o negativamente en ellos. Habitualmente, los trastornos
mentales afectan de manera negativa la calidad de vida de quienes los padecen y el de
sus familias. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2019) algunos de
los trastornos mas comunes son la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia
y otras psicosis, la demencia, discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo,
incluido el autismo. Pero hay otros trastornos mentales con manifestaciones distintas que
dia tras dia estan aumentando su prevalencia, afectando considerablemente la salud de
las personas y generando consecuencias en su calidad de vida. Entre ellos se encuentran el
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno de estrés postraumatico, trastorno de ansiedad
generalizada, fobias, trastorno por déficit de atencion con o sin hiperactividad, trastornos
de la alimentacion, trastornos de la personalidad y los trastornos del estado de animo.

Segun Sanchez y Torres (2018) el TDAH es uno de los diagndsticos mas controversiales
en la infancia, adolescencia y adultez, por la multiplicidad de factores relacionados con
este trastorno. Fue a partir de la publicacion en el DSM-5 (2013) en el que se incluyeron
criterios para su diagndstico abarcando la adultez. Es por ello que los datos de prevalencia
de este trastorno pueden verse afectados por la diversidad de criterios, de fuentes de
informacion y de instrumentos de evaluacion.

De acuerdo con la clasificacion de la Asociacion Americana de Psicologia (APA, 2013),
en el DSM-5, el TDAH se define como un trastorno del desarrollo neurolégico con un
patron persistente de inatencidén y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con
el funcionamiento o el desarrollo del sujeto, es decir, sus sintomas interfieren con el
funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de estos.

Ademas, una encuesta mundial ha indicado que el 50% de nifios y adolescentes con TDAH
continuaran teniendo este trastorno siendo adultos, de hecho, el TDAH puede permanecer
a lo largo de la vida y se ha detectado en adultos de 55 afios y mayores (Young et al,,
2013; Aguilera & Acosta, 2019). Al respecto, Ramos-Quiroga et al. (2012) mencionan que
hasta hace poco tiempo, se consideraba que el TDAH no se manifestaba mas alla de la
adolescencia, de tal manera que en la edad adulta este trastorno desembocaba en otras
patologias como en trastornos de personalidad, pero diversos estudios han demostrado
la persistencia del trastorno en adultos diagnosticados en la infancia (Hechtman et al.,
2016; Eme, 2017).

En este mismo orden de ideas, Pifieiro y Quintero (2011) sefialan que el trastorno por déficit
de atencién con y sin hiperactividad “es el trastorno neuropsiquiatrico mas frecuente de
cuantos afectan ala poblacién infanto-juvenil (...) y que persiste méas alla de la adolescencia;
de hecho, un 50-70% de estos nifios continuaran presentando sintomas durante la vida
adulta” (p. 9). Esto ha sido confirmado por autores como Hechtman et al. (2016) y Morales
(2017). Asi mismo, Eme (2017) concluye, por una parte, que aproximadamente dos tercios
de los nifios con TDAH infantil contindan teniendo una discapacidad moderada o grave
en la edad adulta joven, y por otra, que los dos predictores mas sélidos de este resultado
son la gravedad del TDAH y los problemas de conducta comorbida.

Segun Morales (2017) los estudios de neuroimagen funcional y neuropsicoldgicos
de los adultos con TDAH permiten demostrar alteraciones cognitivas, las cuales
incluyen inhibicion de respuestas, vigilancia, memoria de trabajo y planificacion, todas
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componentes de las funciones ejecutivas. Al respecto, es importante recordar que las
funciones ejecutivas comprenden una serie de procesos cognitivos superiores, memoria
de trabajo, planificacion y organizacién, inhibicion, flexibilidad y regulacidon emocional,
entre otras funciones. Es decir, regulan el comportamiento, la cognicién y las emociones,
desempefiando un papel fundamental en el éxito de multiples tareas de la vida diaria que
suelen ser las mas complejas (Sandoval-Rodriguez & Olmedo-Moreno, 2017). Hay que
destacar que la desregulacion emocional suele presentarse en las personas con TDAH, y
al ser una afectacién de las funciones ejecutivas, origina un impacto en el funcionamiento
personal y social a lo largo de la vida y por lo cual debe ser considerado uno de los
sintomas para el tratamiento multimodal del TDAH (Alpizar-Velazquez, 2019).

Las evidencias muestran que el TDAH por lo general no se presenta solo, es decir, se estima
la presencia de comorbilidad y multimorbilidad en la mayoria de los casos (Catala-Lopez
& Hutton, 2018). Entre los trastornos mas comunes combinados con el TDAH estan los
trastornos disociales, los trastornos ansioso-depresivos, el trastorno negativista desafiante
y las dificultades de aprendizaje. Esto es una realidad clinica muy importante, pues de ello
depende el tratamiento a considerar en cada caso de TDAH, bien sea farmacoldgico, de
intervencién psicoldgica, o combinado (Sanchez & Torres, 2018; Catala-Lopez & Hutton,
2018). En este orden de ideas Eqguez-Jacome (2018) destaca el valor de las intervenciones
psicoeducativas para mejorar la calidad de vida de personas con estas caracteristicas en
el ambito laboral, puesto que ayuda a disminuir varios de los sintomas del trastorno, los
niveles de depresidn y la ansiedad, mejora la relacion con los compafieros de trabajo, el
rendimiento laboral y la satisfaccion en la realizacion de las actividades.

Por otro lado, pero vinculado al TDAH, la calidad de vida de una persona es un concepto
que sugiere varios niveles de generalizacién y por lo cual es complejo, dado que cuenta con
definiciones desde la sociologia, ciencias politicas, ciencias econdmicas, medicina, estudios
del desarrollo, entre las areas méas destacadas. Por esta razén, la OMS define calidad de
vida, como la percepcién individual de nuestra posicidon en esta existencia, dentro del
contexto de la cultura y sistema de valores en el cual vivimos y su relacién con nuestras
metas, estandares, intereses y expectativas (The WHOQOL Group, 1995). Esta organizacion
explica que dicho concepto estd influenciado por la salud fisica de la persona y su estado
psicolégico, también por su nivel de independencia, relaciones sociales y por su relacion
con su entorno.

Dentro de este marco, el concepto de calidad de vida es igual tanto para personas con
diversidad funcional como para cualquier otra persona sin discapacidad alguna, tal que
la misma puede evaluarse en funcién de los diversos tipos de discapacidad y de la edad
de los sujetos, pero los principios son los mismos (Sanchez, 2014).

En el 4rea de la salud, tanto fisica como mental, dicho concepto es ampliamente utilizado,
pues la calidad de vida del paciente es evaluada continuamente, es algo que siempre se
requiere mantener o mejorar; ademas, debido a que la calidad de vida es una variable
multidimensional, se analiza o estudia desde el punto de vista de cémo la misma es
afectada por una condicion patoldgica o psicopatologica determinada, o bien, cémo la
calidad de vida afecta la salud y/o comportamiento del individuo.

Hasta ahora, se han publicado informes de estudios cientificos cuyos resultados vinculan
negativamente el TDAH con la calidad de vida de las personas que lo padecen, pero
ide qué manera ocurre tal afectacion?, jcuales caracteristicas estan presentes?, ;qué
elementos intervienen?, ;qué se puede hacer para evitarlo o corregirlo, ;existe alguna
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diferencia segun el sexo de la persona afectada? Estas son algunas de las interrogantes
que surgen de la problematica planteada, y es que, de acuerdo a las estadisticas
presentadas y extrapoladas a todo el planeta, son millones los nifios y nifias que a nivel
mundial presentan TDAH, y también son y seran millones los jovenes y adultos con este
trastorno de la conducta. Son estos adultos jovenes quienes participan en la construccién
del futuro de toda la humanidad, son parte de ella, son el futuro mismo, y como tal se
hace necesario conocer la problematica que los afecta para luego poder emprender
acciones que la mitiguen.

Ademas, son muchos los nifios y nifias con trastorno por déficit de atencion con vy
sin hiperactividad los cuales llegan a la edad adulta sin tratamiento alguno. Lo que es
peor, sin ni siquiera un diagndstico que le permita crear conciencia acerca del esfuerzo
que requirieron o requieren para atender una clase, su comportamiento antisocial, sus
conductas disruptivas, la desorganizacion de sus tareas o trabajos, etc., asi como la
conciencia de sus padres y demas familiares, amistades, docentes y parejas sobre dicho
problema, por lo cual, muchas veces se ve mermada la calidad de vida de estos adultos
jovenes. Tal afirmacion podria considerarse hipotética, pero como ya se ha mencionado,
hay evidencias cientificas que demuestran que la calidad de vida de los adultos con
TDAH se encuentra comprometida, conduciendo en muchos casos a intentos suicidas
(Hernandez, 2018). Es por ello que se ha realizado una revision sistematica de estudios, los
cuales abordan dicha problematica, con el objetivo de integrar y analizar su informacion
esencial e identificar lo que aun es desconocido sobre esta realidad.

De forma precisa, esta revision sistematica busca contestar la siguiente pregunta: ;Co6mo
es la calidad de vida de adultos jévenes con TDAH que no fueron diagnosticados en la
infancia, nifiez o adolescencia, o que no recibieron ninguin tipo de tratamiento en dichas
etapas, de acuerdo a estudios cientificos recientemente publicados sobre esta cuestién?

Método

Se realizd una revision bibliografica sistematica llamada meta-sintesis, para la integracion
del conocimiento cientifico de la calidad de vida en adultos jovenes con TDAH
diagnosticados por primera vez en la adultez, o que en las etapas anteriores no recibieron
ningun tipo de tratamiento para este trastorno del desarrollo neuroldgico; a través de la
sintesis de investigaciones cualitativas que reportan evidencias cientificas mediante la
presentacion de datos e informacion actualizada y fundamental sobre dichas variables de
estudio, asi como conceptos, temas claves y teorias relacionadas a las mismas.

Adoptando el principio de emplear las mejores practicas para la metodologia de una
revision sistematica, se aplicd recomendaciones de los enfoques de Cochrane y PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Primero,
tomando en cuenta a Cochrane, se siguid de manera secuencial los siguientes pasos
para realizar la revision: formulacién de la pregunta estructurada, planificacion de los
criterios de elegibilidad, planificacion de la metodologia, blusqueda de los documentos
de investigacion, aplicacion de los criterios de elegibilidad, obtenciéon de los datos,
evaluacion del riesgo de sesgo, andlisis y presentacion de los resultados, interpretacion
de los resultados, obtencién de conclusiones y mejora y actualizacion de la revision.

Tal como recomiendan Cochrane y PRISMA, la pregunta estructurada se formulo
siguiendo la metodologia PICO (Patient, Intervention, Comparation, Outcome) donde,
P: adultos jovenes con TDAH, I: diagndstico primario del TDAH en la adultez o ausencia
de tratamiento para el TDAH en la etapa infanto-juvenil, C: adultos jovenes sanos o
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con TDAH atendidos tempranamente, O: cémo es la calidad de vida de estos adultos
jovenes. Se hace necesario sefialar que, tanto la redaccién del titulo del estudio como la
identificacion de sus variables, fueron actividades hechas a partir de la pregunta.

Igualmente, los siguientes pasos de la revision partieron de la pregunta PICO, es decir, los
criterios de elegibilidad, la metodologia de la busqueda y el tipo de documentos a incluir
tienen como base la pregunta estructurada, y por lo cual, el resto de los pasos son una
consecuencia de su aplicacion.

Al respecto, la busqueda bibliografica de literatura, antecedentes y datos se realizd en
revistas online especializadas, fuentes secundarias y terciarias como bases de datos
electrénicas, Google académico y algunos libros de texto (busqueda manual). Las
estrategias de busqueda y seleccién responden a las recomendaciones de la declaracion
PRISMA, y estuvieron guiadas por los descriptores, conceptos y dimensiones de las variables
estudiadas, es decir, el trastorno por déficit de atencion con y sin hiperactividad en el adulto
joven no diagnosticado o no tratado en la etapa infanto-juvenil, y su calidad de vida.

En suma, la busqueda de las publicaciones cientificas se realizd en linea en el mes de
marzo de 2019, pero luego se hizo una actualizacion en el mes de mayo del mismo afio,
ambas busquedas fueron realizadas de manera independiente por los dos investigadores
de este estudio, para que el proceso fuese mas objetivo y para disminuir la posibilidad
de sesgos. La Tabla 1 muestra una sintesis de los criterios de busqueda y seleccién de los
documentos o unidades de analisis.

Tabla 1

Sintesis de los criterios de busqueda y seleccion de las unidades de andlisis

Guias de busqueda Descripcion

Fuentes Motores de busqueda: PubMed, Google Académico.

Revistas electrénicas: The Spanish Journal of Psychology, International
Journal of Clinical and Health Psychology.

Idiomas de los Espafiol, inglés.
documentos
Descriptores Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, TDAH, adultos

no diagnosticados, adultos jévenes sin tratamiento, calidad de vida.

Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD, not diagnosed adults,
young adults without treatment, quality of life.

Operadores de Operadores booleanos: and (.), or (+), not (-)
busqueda avanzada

won

Operador de busqueda exacta:

Criterios de inclusion Articulos cientificos publicados y tesis doctorales, sin restriccién de
disefio de investigacion, cuyas variables u objetos de estudio fueran
el TDAH en adultos y la calidad de vida de estos sujetos.

Criterios de exclusion Publicacién con data mayor a 5 afios, baja calidad cientifica
de los estudios publicados, estudios sobre el TDAH en nifios y
adolescentes, estudios de adultos con TDAH tratados en etapas
anteriores o la omision de esta descripcion, estudios de adultos
mayores, estudios repetidos.
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Asimismo, la seleccion de las publicaciones o documentos se determind por el objetivo
de la revision, la pregunta planteada, el afio de publicacion, criterios de calidad cientifica,
criterios de inclusion y exclusion, es decir, por los criterios de elegibilidad. Todo esto se
resume en el diagrama de flujo PRISMA ampliado y mostrado en la Figura 1.

Se hace necesario mencionar que, cuando se inicié la revision y seleccion de los
documentos a texto completo, se reconsideré de forma selectiva, dos criterios de
exclusion: (a) publicacion con data mayor a 5 afios, en vista que hubo un articulo cientifico,
el cual presentaba una amplia sintesis de estudios previos al lapso comprendido en esta
investigacion sobre la problematica planteada, situacion que se habia considerado en la
metodologia cuando se establecio la delimitacion temporal. (b) estudios de adultos con
TDAH tratados en etapas anteriores o la omisién de esta descripcion, pues se considerd
importante conocer los datos ofrecidos por ambos tipos de estudios, es decir, la calidad
de vida de adultos jévenes con TDAH no diagnosticados o tratados en la infancia, nifiez y
adolescencia, y los que si habian sido diagnosticados y tratados previamente.

Una vez finalizada la seleccion de las unidades de analisis, se procedio con la extraccion
de datos. Para ello se utilizd como instrumento o formulario, matrices de analisis de
contenido, donde los datos fueron recogidos, ordenados y resumidos de acuerdo a las
categorias de analisis establecidas a partir de las variables de estudio.

Con respecto al procedimiento de evaluacion del riesgo de sesgos de estudios incluidos en
la meta-sintesis, se utilizd como herramienta las tablas de evaluacion basadas en dominios
propuesta por la red Cochrane (ver resultados de la evaluacién en la Tabla 2). La evaluacion

Tabla 2

Resultados de la evaluacion de riesgo de sesgos de estudios incluidos

Dominio Unidades de analisis (documentos o estudios incluidos)
Doc.1 Doc.2 Doc3 Doc.4 Doc5 Docb

Generacion de la secuencia Bajo Poco Poco Bajo Bajo Bajo

(sesgo de seleccion) claro claro

Ocultamiento de la asignacion Bajo Bajo Poco Bajo Bajo Bajo

(sesgo de seleccion) claro

Cegamiento de los participantes y Bajo Bajo Poco Bajo Bajo Bajo

personal (sesgo de realizacion) claro

Cegamiento de los evaluadores del Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

resultado (sesgo de deteccidn)

Datos de resultados incompletos Bajo Poco Bajo Bajo Bajo Bajo

(sesgo de desgaste) claro

Reporte selectivo de los Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo Bajo

resultados (sesgo de reporte)

Otras fuentes de sesgo Bajo Poco Poco Bajo Bajo Bajo
claro claro

Resumen del Riesgo de Sesgo Bajo Poco Poco Bajo Bajo Bajo
claro claro
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PREGUNTA PICO
;Como es la calidad de vida de adultos jovenes con TDAH que no fueron diagnosticados en la infancia, nifiez
o adolescencia, o que no recibieron ningln tipo de tratamiento en dichas etapas, de acuerdo con estudios
cientificos recientemente publicados sobre esta cuestion?

A

BUSQUEDA EN LA LITERATURA
Articulos cientificos publicados y tesis doctorales de estudios sobre el TDAH en adultos y la relacién con su
calidad de vida.
Periodo de la publicacion: afios 2015 al 2019
Lenguajes: espafiol e inglés
BlUsqueda manual, bases de datos, revistas y motores de busqueda: PubMed, The Spanish Journal of
Psychology, International Journal of Clinical and Health Psychology, Google Académico.

}

RESULTADOS COMBINADOS DE LA
BUSQUEDA
NUmero total de reaistros: n = 814

REGISTROS DUPLICADOS ELIMINADOS
Numero de registros eliminados: n = 396

A

REGISTROS FILTRADOS CON BASE EN TITULO REGISTROS EXCLUIDOS DESPUES DE LA
Y RESUMEN > FILTRACION
Numero total de reaistros: n = 418 Numero de reaistros excluidos: n = 399

}

NUMERO TOTAL DE ESTUDIOS A TEXTO
COMPLETO ANALIZADOS PARA ELEGIR SU
ELEGIBILIDAD

Revision de los documentos a texto completo
y aplicacién de criterios de inclusion y

4

Numero total de documentos: n =19 exclusion
A
NUMERO TOTAL DE ESTUDIOS INCLUIDOS EN NUMERO TOTAL DE ESTUDIOS A TEXTO
LA META-SINTESIS P COMPLETO EXCLUIDOS
(Por criterios de inclusion) (Por criterios de exclusion)
Numero final de unidades de analisis: n = 6 Numero de documentos excluidos: n =13

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de seleccion de unidades de analisis.

resumen del riesgo de sesgo para cada unidad de anélisis se determind considerando
como dominios clave: ocultamiento de la asignacion, cegamiento de los evaluadores del
resultado, datos de resultados incompletos y reporte selectivo de los resultados. Mientras
que, el resultado de la evaluacion del riesgo entre los estudios incluidos es: bajo riesgo
de sesgo, pues la mayor parte de la informacién proviene de estudios con bajo riesgo de
sesgo y es poco probable que altere significativamente los resultados.

Ahora bien, con respecto a estos Ultimos, es decir, a los resultados, el procesamiento de
datos e iformacién estuvo basado en descubrir qué es importante y qué van a aportar a la
investigacion, para ello se hizo una evaluacién de todos los segmentos de cada categoria
de datos y asi establecer patrones y hacer una segunda reduccién de los datos dentro de
las matrices de analisis. Luego, todos estos datos se integraron, interpretaron y compararon
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con el marco tedrico; en otras palabras, se realizd un analisis sistematico de contenido de
cada uno de los seis documentos o publicaciones seleccionadas en la etapa de busqueda.

Finalmente, se generaron las conclusiones de esta meta-sintesis a partir de los resultados
obtenidos, se redactd el reporte de investigacion y se sometidé a una evaluacion de
expertos de doble ciego para su mejora y publicacion.

Resultados

Los resultados de este estudio se basan en el andlisis de contenido de los resultados y
conclusiones reportados en los documentos cientificos seleccionados como unidades
de anélisis. Para comenzar, la Tabla 3 detalla los resultados de la blusqueda avanzada
utilizando los operadores y demas criterios sefialados en la Tabla 1y explicado en el
diagrama de flujo PRISMA de la Figura 1.

Tal como se puede observar en la tabla 3, de un total de 418 publicaciones o documentos
encontrados (excluyendo repeticiones), se seleccionaron 6 de ellos luego de las filtraciones,
los cuales constituyen las unidades de anélisis. Mientras que, concretamente en la Tabla
4, se identifican esas seis unidades de analisis, cuatro documentos publicados en inglés y
dos en espafiol, cinco de ellos ubicados dentro de la delimitacion temporal establecida de
los Ultimos 5 afios y solo uno fuera de dicha delimitacion, por ser este Ultimo, segun sus
autores, la primera revision sistematica hasta el afio 2012 de investigaciones relevantes
sobre la calidad de vida en adultos con TDAH (Identificacién del documento o unidad de
analisis: Doc. 6).

Asimismo, la Tabla 5 muestra de forma sucinta la descripcion de cada una de las seis
unidades de analisis, basicamente se informa en qué consistio el estudio y parte de su
disefio de investigacion.

Tabla 3

Resultados de la busqueda de las unidades de andlisis

Fuente Documentos encontrados Documentos
(excluyendo repeticiones)  seleccionados

Google Académico (https://scholar.google.es/) 166 2

International Journal of Clinical and 39 0
Health Psychology (https://www.elsevier.

es/en-revista-international-journal-of-

clinical-and-health-psychology-355)

PubMed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/) 203 4

The Spanish Journal of Psychology (https:// 10 0
www.cambridge.org/core/journals/
spanish-journal-of-psychology)

Total 418 6
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Lista de las unidades de andlisis

Id. Titulo de la publicacién Afo Autor(es)

Doc.1 Comparison of quality of life, productivity, 2019 Pawaskar, M., Fridman, M.,
functioning and self-esteem in adults diagnosed Grebla, R., & Madhoo, M.
with ADHD and with symptomatic ADHD

Doc. 2 Health-Related Quality of Life and Burden of 2018 Ahnemark, E., Di Schiena,
lliness in Adults with Newly Diagnosed Attention- M., Fredman, A. Medin, E.,
Deficit/Hyperactivity Disorder in Sweden Soderling, J., & Ginsberg, Y.

Doc. 3 Quality of life and functionality of adults with 2017 Camargo, A., Fox, N., Gavin, B.,
ADHD in the context of mental health McNicholas, F., & Adamis, D.

Doc. 4 LalnteligenciaEmocionalenadultosconTrastorno 2016  Vera G., & Rosa M.
por Déficit de Atencién con Hiperactividad y la
relacion con su calidad de vida

Doc. 5 Relaciones entre funciones ejecutivas y calidad 2015 Miranda, A. Berenguer, C,
de vida de jévenes con Trastorno por Déficit de Colomer, C.,, & Roselld, B.
Atencién con Hiperactividad (TDAH)

Doc. 6 The quality of life of adults with Attention Deficit 2012 Agarwal, R., Goldenberg,
Hyperactivity Disorder: A systematic review M., Perry, R., & Ishak, W.

Tabla 5

Descripcion sucinta de las unidades de andlisis

Id.

Informacion resumida del disefio del estudio objeto de analisis

Doc. 1

Doc. 2

Doc. 3

La investigacion es una comparacion de calidad de vida, productividad, funcionamiento
y autoestima en adultos diagnosticados con TDAH y con TDAH sintomatico. El
estudio estuvo conformado por una muestra nacional (2012-2013) de 69.962 adultos
estadounidenses de 18 afios o mayores, siendo autoinformados sin confirmacion
clinica adicional, tanto el diagnéstico del TDAH como los sintomas y las condiciones
comoérbidas.

El documento reporta el estudio de la CV relacionada con la salud en una poblacion
adulta en Suecia. Se estudiaron 189 pacientes de dos clinicas ambulatorias especializadas
en Estocolmo, 108 mujeres y 81 hombres, de 35 afios en promedio, todos con TDAH
recién diagnosticado en el que varios de ellos manifestaron sintomas de TDAH entre la
infancia y juventud, pero no llegaron a ser diagnosticados ni tratados en esas etapas de
la vida. Ademas, casi la mitad de los pacientes tenian por lo menos una comorbilidad
psiquiatrica y mas de la mitad, una comorbilidad somatica.

El documento presenta un estudio sobre la calidad de vida y la funcionalidad de adultos
con TDAH en el contexto de la salud mental. Se llevd a cabo con pacientes adultos entre
18 y 38 afios, que asistian a clinicas ambulatorias de salud mental para adultos en Sligo.
Las evaluaciones se realizaron mediante escalas de autoinforme y entrevistas.

Contintia
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Tabla 5

Descripcion sucinta de las unidades de andlisis

Id. Informacion resumida del disefio del estudio objeto de andlisis

Doc. 4  Es una tesis doctoral sobre la inteligencia emocional en adultos con TDAH y su relacién
con la calidad de vida, en el que los sujetos de estudio fueron adultos con y sin
antecedentes de diagnostico de TDAH, 91 personas con el trastorno y un grupo de
control de 25 personas sin ningun trastorno psiquiatrico. El grupo denominado TDAH,
fue dividido en 3 subgrupos, un grupo de 31 sujetos sin antecedentes de diagnostico
del TDAH en la etapa infanto-juvenil y sin comorbilidades, un grupo de 31 sujetos sin
antecedentes de diagndstico del TDAH con comorbilidades, y un grupo de 29 sujetos
con antecedentes de diagnostico del TDAH con comorbilidades.

Doc. 5 Se reporta un estudio sobre las relaciones entre las funciones ejecutivas y la calidad
de vida de jovenes con TDAH. Se estudié un grupo de 63 sujetos, 60 hombres y 3
mujeres, todos adultos jovenes entre 17 y 24 afios, 36 con TDAH subtipo combinado
con diagndstico en la infancia y 27 sin el trastorno (grupo de control), donde se
analizé la contribucion del funcionamiento ejecutivo a la calidad de vida de los
sujetos con TDAH.

Doc. 6 Los objetivos de esta investigacion buscaban identificar las métricas especificas que
se utilizan para evaluar la calidad de vida en adultos con TDAH, determinar el impacto
del TDAH sobre la calidad de vida en adultos y conocer los efectos que tienen los
tratamientos para el TDAH en la misma. Sus investigawdores lograron estos objetivos
a través de la revision de 36 investigaciones, luego de una extensa busqueda literaria
publicada entre 1969 y 2011, es decir, mas de 30 afios previos al periodo establecido en
el presente estudio.

Discusion

La discusion de los resultados se presenta en un orden donde se sigue una relacion
mas estrecha entre las variables objeto de estudio. Por ello conviene comenzar con el
documento (Doc. 6) publicado por Agarwal et al. (2012), en el que sus resultados sefialaron
que existen y se utilizan multiples escalas Unicas para evaluar la calidad de vida en adultos
con TDAH, tanto generales para calidad de vida como disefios especificos para personas
con dicho trastorno, las cuales permiten determinar la percepcidon que tienen estos
adultos en relacion con su salud fisica, funcionamiento psicoldgico y social, autoestima,
imagen corporal, relaciones sexuales, entorno familiar, apoyo social, espiritualidad, ocio,
seguridad y proteccion, entre otros aspectos de la vida.

Con relacién al impacto del TDAH sobre la calidad de vida de estos adultos, encontraron
que el mismo la empeora significativamente, pues mayormente sufren de ansiedad,
depresion y trastornos del suefio, en comparacién con adultos sin el trastorno; también,
los varones suelen tener un funcionamiento social pobre y las mujeres un control
emocional igualmente pobre. Pero el efecto del tratamiento de primera linea para el
TDAH, la farmacoterapia con farmacos estimulantes, especificamente la atomoxetina y
las sales mixtas de anfetaminas, han mostrado efectos beneficiosos en la calidad de vida
en adultos con TDAH.

Agarwal et al. (2012) concluyen en que un diagnostico temprano y un tratamiento
farmacolégico adecuado y precoz, tendran un impacto positivo con prondstico a largo
plazo en la calidad de vida en adultos con TDAH.
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Los resultados y conclusiones a las que llegaron Agarwal et al. (2012), se corresponden
de manera general con los enunciados de autores como Hechtman et al. (2016); Eme
(2017) y Young et al. (2013), quienes afirman que, el trastorno por déficit de atencién con
o sin hiperactividad inicia en la infancia o nifiez y en algunos casos continda en la edad
adulta, provocando importantes alteraciones en diversas areas vitales de la persona, es
decir, desmejorando su calidad de vida, aunque algunos adultos con TDAH desarrollan
vidas plenas; de hecho, el impacto negativo del TDAH en la calidad de vida de los adultos
puede reducirse mediante el diagnostico y el tratamiento precoces.

En segundo lugar, se presenta el informe (Doc. 4) de Vera (2016), quien asegura que, existe
un gran porcentaje de adultos con TDAH no diagnosticados y por lo cual, permanecen
ajenos a los beneficios que podrian ofrecerle algun tratamiento especifico y asi paliar la
disfuncionalidad causada por dicho trastorno. También, sefiala que diversos estudios han
demostrado que en los sujetos con TDAH se ven afectadas gran variedad de dimensiones
del funcionamiento cotidiano de las personas en todo su ciclo vital, tal que, en la etapa
de la adolescencia y juventud, inician los problemas de agresividad y el consumo de
sustancias, también surge la dificultad para comenzar la vida laboral, entre otros problemas
que afectan su calidad de vida. Mientras que en la etapa adulta se presentan problemas e
inestabilidad en el trabajo, problemas de autoestima y de relaciones interpersonales, abuso
de sustancias, incremento en los accidentes, etc. Pero, en concreto, el comportamiento de
los sujetos con TDAH es una expresion de este trastorno, y la disfuncionalidad manifiesta,
una consecuencia como resultado de dichas conductas (Vera, 2016).

Igualmente subraya que, las personas con TDAH tienden a presentar dificultad para la
automotivacién y la autorregulacidon emocional, en consecuencia, se les dificulta persistir
en las tareas, postergar las gratificaciones, autorregular sus conductas, desarrollar la
capacidad empatica, entre otras conductas, competencias emocionales y habilidades
sociales. Esto se corresponde con las afirmaciones de Alpizar-Veldzquez (2019) sobre
la afectacion del TDHA en las funciones ejecutivas de las personas con dicho trastorno,
particularmente en la desregulacion emocional.

En resumen, la investigadora citada afirma que los adultos con TDAH pueden presentar
niveles mas bajos de satisfaccion de la vida que otras personas que no tienen este
trastorno. Por lo cual, comprender y evaluar el impacto negativo proporcionado por el
TDAH a la calidad de vida, podria ayudar a desarrollar tratamientos terapéuticos que
afecten positivamente la valoracion de la misma, tal como lo sefialan Miyagusuku-Chang
y Saavedra (2018), Hechtman et al. (2016), Catala-Lopez y Hutton (2018).

En los resultados que obtuvo Vera en su investigacion, es importante resaltar, entre los
grupos objeto de estudio, el grupo de sujetos con TDAH sin antecedentes de diagnéstico
en la etapa infanto-juvenil y con comorbilidad, pues resultaron ser los que peor presentan
valoracién de su calidad de vida, estando especialmente afectada su salud psicoldgica, lo
cual coincide con los resultados obtenidos con Morales (2017). Por otra parte, los sujetos
con TDAH que presentaron una sintomatologia de menor gravedad, con menor presencia
de comorbilidad o que recibieron tratamiento, reportaron menor disfuncionalidad, y por
lo cual, mejor valoracion de su calidad de vida.

Por lo que se refiere a la inteligencia emocional y su relacién con la calidad de vida
de las personas con TDAH, la citada investigadora afiade entre sus resultados, que los
sujetos con mas alto nivel de inteligencia emocional, al poseer mayor capacidad para
observar, entender y regular sus emociones, y presentar mayor estabilidad en sus estados

Actualidades en Psicologia, 30(135), 2021, 97-113

107



Mazurkiewicz & Marcano

emocionales, tienen mejores relaciones familiares, intimas y sociales, mayor éxito personal
en diversos ambitos vitales, todo esto favoreciendo su bienestar personal y originando
una percepcién mas positiva y satisfactoria de su calidad de vida, esto converge con
los resultados de la intervencion y tratamiento terapéutico del estudio realizado por
Sandoval-Rodriguez y Olmedo-Moreno (2017).

Como cierre del analisis del informe de Vera (2016), ella afirma que el tipo de estudios
sobre el género en el TDAH son muy escasos, ademas, la mayoria de las nifias no suelen
ser diagnosticadas al no presentar frecuentemente conductas tan disruptivas como los
nifios, entonces no es sino hasta la etapa adulta que ellas mismas suelen reconocer sus
sintomas a través de sus propios hijos. Aunque en el &mbito emocional, de forma similar,
tanto el varon como la hembra pueden experimentar depresién, disforia y trastornos de
ansiedad, donde las mujeres pueden experimentar una autoimagen mas baja que los
hombres, y mayor distrés psicolégico.

Continuando con el andlisis y discusion de los resultados, Miranda et al. (2015), presentan
un estudio (Doc. 5) sobre las relaciones entre las funciones ejecutivas y la calidad de vida
de jévenes con TDAH. Las autoras justifican su trabajo al considerar que las personas
con TDAH suelen tener muchas dificultades para manejar y aplicar sus habilidades en
el gjercicio de las tareas importantes de la vida diaria, lo cual produce deterioro en su
area académica, ocupacional y emocional, que posiblemente afecta la percepcion de
su calidad de vida. Ademas, hicieron una revisién y analisis de los antecedentes sobre
la calidad de vida en la poblacion de adultos con TDAH, en ella mencionan el trabajo
publicado de Lensing et al. (2013, citados en Miranda et al., 2015) en el que estudiaron la
calidad de vida de adultos que fueron diagnosticados cuando tenian en promedio unos
50 afios. Como resultado, dichos adultos informaron tener una calidad de vida reducida,
en comparacion con los adultos sin TDAH, concluyendo que, el diagndstico tardio afecta
negativamente la calidad de vida de adultos con este trastorno.

Asimismo, Miranda et al. (2015) aseguran que las bajas puntuaciones en las mediciones
de calidad de vida de los adultos con TDAH, demuestran que ellos experimentan un
sentimiento de bienestar subjetivo méas bajo que los adultos sin el trastorno, esto sobre la
base de las evidencias de los estudios de Gudjonsson et al. (2009, citados en Miranda et al.,
2015) y Herdoiza et al. (2012, citados en Miranda et al., 2015), dichas evidencias sugieren
que existe una relacion significativa entre los sintomas del TDAH (inatencion, hiperactividad
e impulsividad), sus problemas asociados, y una pobre satisfaccién de la vida.

Otro de los trabajos referidos por las autoras es el publicado en el afio 2013 por Stern,
Pollak, Bonner, Malik y Maier, tal que luego de estudiar a 81 adultos con TDAH, obtuvieron
como resultado una correlacion entre las funciones ejecutivas, los sintomas del TDAH
y la calidad de vida. Miranda et al. (2015) hacen hincapié en que dichos resultados son
semejantes a los que obtuvieron Brod et al. (2014) en el que las personas con TDAH y
déficits en las funciones ejecutivas tienen una peor percepcion de su calidad de vida,
en cuanto a su salud psicoldgica, relaciones interpersonales, perspectivas de vida y vida
productiva (recordar cosas importantes, terminar proyectos y tareas, etc.), lo cual coincide
con las afirmaciones de Morales (2017) y Sandoval-Rodriguez y Olmedo-Moreno (2017).

Como Ultima referencia, pero no menos importante, las autoras del estudio Doc.
5 informan sobre una investigacion mas reciente de Halleland et al. (2015, citados en
Miranda et al., 2015) en la que se afirma que, entre los sujetos de estudio, solo un 6.7%
de los adultos con TDAH y con disfuncion ejecutiva tenia trabajo. De esta manera, se
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confirma que la combinacion del TDAH vy la disfuncidn ejecutiva agrava la consecuencia
negativa del TDAH sobre el funcionamiento en la vida adulta.

Seguidamente, esta el trabajo (Doc. 1) de Pawaskar et al. (2019). Este estudio comparativo
reveld que los adultos a los cuales se les habia diagnosticado TDAH en algin momento
de sus vidas tenian méas probabilidades de experimentar una mejor calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) y mejor funcionamiento, productividad laboral y
autoestima, que los adultos con TDAH sintomatico no diagnosticados.

Los encuestados diagnosticados con TDAH resultaron ser 444 sujetos, los cuales se
emparejaron, para su comparacion, dentro del mismo grupo de edad y sexo con los 1.055
sujetos con TDAH sintomatico que también resultaron de la encuesta. En suma, los sujetos
con empleos con TDAH sintomatico informaron tener niveles significativamente mas altos de
ausentismo, presentismo y pérdida de productividad laboral general, que el grupo de sujetos
diagnosticados con TDAH. Ademés, demostraron un deterioro funcional significativamente
mayor en los tres elementos de la SDS: vida social, vida familiar y responsabilidades del hogar,
y trabajo/escuela. Mientras que, en la calidad de vida relacionada con la salud, el grupo TDAH
sintomatico informd niveles significativamente mas bajos que el grupo TDAH diagnosticado.

Algunos de estos resultados se corresponden con las afirmaciones de Ramos-Quiroga
et al. (2012), Morales (2017) y Miyagusuku-Chang y Saavedra (2018) al sefialar que los
sujetos con TDAH pueden tener que afrontar distintas situaciones y nuevas dificultades
en la edad adulta, por ejemplo, los efectos en las relaciones sociales pueden afectar a las
relaciones de pareja y los problemas escolares pueden convertirse en dificultades en la
educacién posterior y en la busqueda y mantenimiento del trabajo.

Otra de las publicaciones seleccionada como unidad de analisis, es el estudio (Doc. 3)
de Camargo et al. (2017) titulado (traduccién propia): Calidad de vida y funcionalidad de
adultos con TDAH en el contexto de la salud mental. El estudio fue justificado bajo la
premisa que, si el TDAH en el adulto no es tratado, puede llevar a un deterioro significativo
y reducir la calidad de vida del sujeto.

La investigacion se llevd a cabo con pacientes que asistian a clinicas ambulatorias de salud
mental para adultos en Sligo (Republica de Irlanda) y que aceptaron participar. Fueron
evaluados mediante escalas de autoinforme para adultos con TDAH y otras escalas y
entrevistas para diagndstico de dicho trastorno, comorbilidades, evaluar el funcionamiento
global y la calidad de vida. En total se identificaron con diagnostico de TDAH, 45 adultos en
edades comprendida entre los 18 y 38 afios, 23 mujeres y 22 hombres, todos con uno o mas
trastornos psiquiatricos comorbidos (32 con trastornos del estado de animo, 26 con trastornos
de ansiedad general, 13 con uso indebido de sustancias y 4 con trastornos de la alimentacion).
Con respecto a las puntuaciones medias de salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales
y dominio del entorno, estas fueron 46, 41.98, 44.93 y 61.10%, respectivamente.

Camargo et al. (2017) concluyeron que en los adultos con TDAH los trastornos comérbidos
pueden agravar los sintomas y afectar negativamente la calidad de vida de los sujetos, de
ahi la necesidad de mejorar la deteccion y diagnostico del TDAH en adultos y aumentar
la tasa de sujetos tratados. Estos resultados y conclusiones coinciden con autores como
Morales (2017) y Ramos-Quiroga et al. (2012) cuando destacan la importante frecuencia
de la comorbilidad en los adultos con y sin diagnéstico de TDAH vy el efecto perverso
en la calidad de vida. Ademas, con Catald-Lopez y Hutton (2018) los cuales destacan la
multicomorbilidad y ante lo que proponen planes de intervencion sociosanitaria para
mejorar las técnicas de diagndstico y los tratamientos adecuados.
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En este mismo orden de ideas, y siendo el Ultimo de los trabajos analizados (Doc. 2),
Ahnemark et al. (2018) afirman que el TDAH puede tener un impacto negativo significativo
en los aspectos profesionales, financieros, sociales y emocionales de la vida adulta,
coincidiendo con Eguez-Jacome (2018). En sus hallazgos encontraron que la calidad de
vida de los adultos con TDAH es afectada principalmente por dos factores, el género y
los trastornos psiquiatricos comdrbidos. Estos adultos fueron en total 189 pacientes de
35 afios en promedio, 108 mujeres y 81 hombres, todos con TDAH recién diagnosticado.
Varios de ellos manifestaron sintomas de TDAH entre la infancia y juventud, pero no
llegaron a ser diagnosticados ni tratados en esas etapas de la vida. Ademas, el 49% de
los pacientes tenian por lo menos una comorbilidad psiquidtrica, donde la ansiedad y
la depresion fueron las mas comunes, y el 77% tenian por lo menos una comorbilidad
somatica. Es la misma comorbilidad asociada al intento suicida que encontré Hernandez
(2018), aunque este Ultimo también agrega el abuso de sustancias.

Para finalizar, en contraste con otros estudios, aca la calidad de vida relacionada con
la salud resultd ser significativamente mas baja en las mujeres que en los hombres con
TDAH, aunque se podria explicar en funcién de los trastornos comoérbidos, donde la
ansiedad y depresién son mayores en las mujeres adultas que en los hombres, lo cual se
reflejaria en la puntuacién del instrumento EQ-5D utilizado para la evaluacion. Otro dato
curioso es la tasa de ideacion suicida significativamente mas alta en las mujeres que en
los hombres con TDAH, lo cual se asocié con problemas de autoconcepto en ellas.

La calidad de vida de los adultos jovenes con trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad, en cualquiera de sus presentaciones: predominante con falta de atencion,
predominante hiperactiva/impulsiva, o combinada, que no recibieron intervencion
terapéutica en la infancia, nifiez y adolescencia, puede sery ha sido valorada a través de
un concepto multidimensional determinado por el bienestar personal, fisico, emocional
y material. Son numerosos los autores que consideran el concepto de calidad de vida
como una manera de valorar y mejorar el bienestar personal, pues este tiene muchos
indicadores significativos, tales como: la satisfaccion, el autoconcepto, la seguridad,
la confianza, el optimismo, las relaciones interpersonales, el desarrollo personal por
educacién, competencias, realizacion y actividades de la vida diaria, los derechos
comunes para vivir con dignidad, entre otros. Pero esto no significa que el bienestar fisico,
el emocional y el material, no son importantes, dado que, de acuerdo a los resultados
de la revision documental realizada en este trabajo, todas estas dimensiones aportan
informacién sobre la calidad de vida de las personas.

Es muy ambiguo decir que la calidad de vida de los adultos jévenes con TDAH es peor que la
de las personas que no padecen de este trastorno, es por ello que, a manera de conclusion,
se presenta en la Tabla 6 la valoracion de los indicadores de las dimensiones de la calidad de
vida que comUnmente afectan negativamente a los adultos jévenes con TDAH.

Para terminar, hay que puntualizar que la calidad de vida de los adultos con TDAH se ve
fuertemente afectada cuando presentan comorbilidades, cuando hay alteraciones de las
funciones ejecutivas y, en definitiva, cuando no han recibido tratamiento alguno. Ademas, es
importante considerar que el conocimiento sobre la calidad de vida y el trastorno por déficit
de atencidn con hiperactividad en adultos puede ayudar a los profesionales de la salud mental,
orientadores, las familias, docentes e instituciones académicas, empresas y organizaciones
preocupadas por el TDAH, en el desarrollo de modelos, métodos, técnicas y demas recursos,
que permitan mejorar la calidad de vida de los adultos jévenes con dicho trastorno.
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Afectacion en la calidad de vida de adultos con TDAH sin diagndstico o tratamiento previo

Dimensiones de
la calidad de vida

Valoracion de los indicadores comunes que afectan negativamente
la calidad de vida de adultos jovenes con TDAH

Bienestar Personal

Bienestar Fisico

Bienestar
Emocional

Bienestar Material

Mayores problemas de autoestima.

Mayores problemas e inestabilidad en el trabajo.

Dificultad para la automotivacion.

Dificultad para persistir en las tareas.

Bajo nivel de satisfaccion en la vida.

Tendencia a tener baja autoimagen, principalmente en la mujer.

Menor capacidad para ser independiente y tomar sus propias decisiones.
Dificultad para integrarse a su comunidad.

Alto riesgo de consumo y abuso de sustancias.
Alto riesgo de sufrir accidentes.

Mayor vulnerabilidad a psicopatologias y trastornos comoérbidos, tales
como: trastorno bipolar, distimia, trastorno obsesivo compulsivo, otros.

Mayores problemas del suefio y alta actividad motora nocturna.
Dificultades neuropsicoldgicas y déficits en las funciones ejecutivas.
Mayores problemas en las relaciones interpersonales en los &mbitos familiar,
laboral y de amistad.

Menor cantidad y calidad de sus relaciones sociales.

Tendencia a tener un clima familiar negativo.

Mayores problemas de pareja (afectiva e intima).

Baja capacidad empatica.

Dificultad para la autorregulacion emocional.

Alto riesgo de sufrir distrés psicolégico.

Alta tasa de absentismo y presentismo laboral.

Mayor inestabilidad laboral.

Mayor riesgo de despido en el trabajo o de desempleo.
Mayor inestabilidad econdmica.

Dificultad para terminar proyectos y tareas.
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