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Resumen 

 

Estudios previos analizan la importancia del diagnóstico temprano de Trastorno de 

Déficit de Atención e Hiperactividad  debido a las afectaciones que pueden presentar en distintas 

etapas de su vida por lo cual el presente proyecto busca comprender el impacto de la falta de 

diagnóstico del TDAH en adultos, recopilando evidencia de diversas fuentes académicas y 

científicas, buscando las afectaciones que presenta el diagnóstico tardío desde un análisis 

bibliográfico detallado sobre las implicaciones psicosociales, emocionales y laborales, 

destacando la importancia de abordar este trastorno en diferentes etapas de la vida. Se 

implementó una metodología cuantitativa con alcance descriptivo en una muestra donde se 

implementan dos herramientas de evaluación: la Entrevista Diagnóstica del TDAH en Adultos 

(DIVA 2.0) y la Escala del Continuum de Salud Mental (MHC-SF), las que permitieron 

comprender mejor la sintomatología y sus efectos en la calidad de vida. 

Palabras clave: Trastorno, adultos, diagnóstico, atención, déficit 
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Abstract 

Previous studies analyze the importance of early diagnosis of attention deficit 

hyperactivity disorder (ADHD) due to the impairments it can cause at different stages of life. 

Therefore, the present project seeks to understand the impact of late diagnosis of ADHD in 

adults by compiling evidence from various academic and scientific sources, examining the 

ramifications of late diagnosis through a detailed bibliographic analysis on psychosocial, 

emotional, and occupational implications, highlighting the importance of addressing this disorder 

at different stages of life. A quantitative methodology with a descriptive scope was implemented 

on a sample where two assessment tools were utilized: the Diagnostic Interview for ADHD in 

Adults (DIVA 2.0) and the Mental Health Continuum - Short Form (MHC-SF), which facilitated 

a better understanding of symptomatology and its effects on quality of life. 

Keywords: Disorder, adults, diagnosis, attention, deficit 
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Introducción 

El TDAH se relaciona principalmente con la niñez, el presente proyecto pretende 

comprender la perspectiva del adulto no diagnosticado de forma temprana, lo que puede afectar 

en distintas áreas de su vida. El TDAH se considera un trastorno heterogéneo, por lo que es 

posible que cada persona presente una gama de sintomatología distinta, con fortalezas y 

debilidades dentro del trastorno (Young y Bramham, 2009). Por lo cual, se plantea la pregunta 

problema como ¿Cuáles son las afectaciones a nivel psicosocial, emocional y laboral de la falta 

de diagnóstico del TDAH en adultos? 

Esta investigación busca analizar las consecuencias que produce el no diagnóstico de 

TDAH en etapas tempranas, es decir, el estudio de la temática proporcionará un aporte 

significativo para el área de salud, debido a que la falta de diagnósticos en adultos puede generar 

conflictos a lo largo de su esfera biopsicosocial. El diagnóstico tardío se puede considerar desde 

una vista dicotómica, debido a que el paciente al saber que tiene TDAH lo recibe desde una 

perspectiva dualista como una ganancia y pérdida. Los objetivos de la investigación presentan 

dos aspectos fundamentales:  la eficacia de un programa de promoción del diagnóstico tardío 

dirigido a adultos que presentan TDAH en Ambato y se pretende comprender el impacto que 

dicho programa de intervención pueda tener en la calidad de vida y el autoconocimiento de los 

participantes en relación con el TDAH en la población adulta.  

Los objetivos presentados en el proyecto tienen un enfoque en dos aspectos 

fundamentales:  las afectaciones del TDAH y el impacto que presenta en la cotidianidad de las 

personas el diagnóstico tardío del TDAH en la población adulta. Posterior, al análisis de los 
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resultados se plantea un plan de tratamiento que implementa técnicas cognitivo-conductuales, 

con el objetivo de disminuir las afectaciones y entregar herramientas adecuadas para las personas 

con TDAH 

Revisión breve de la literatura previa 

Para comprender la temática, Hernández et al. (2021) explican que adultos con TDAH 

presentan dificultades en la organización, manejos de tareas de su vida cotidiana, además dentro 

del área emocional se representa por medio de cambios abruptos de humor, como el olvido 

frecuente de situaciones dentro de su vida. Además, se acompaña de un alto nivel de distraibilidad 

en el entorno y pensamientos poco relevantes, dificultad para mantenerse mucho tiempo en un 

lugar o seguir instrucciones. Por lo que Caribe y Pondé (2020) explican que el TDAH en los 

últimos años en base a las últimas investigaciones influyen negativamente en la calidad de vida, 

es decir, que existe una posible afectación en el bienestar psicológico subjetivo debido a que al no 

existir un diagnóstico no presentan habilidades adecuadas para poder manejar la sintomatología. 

Justificación y Relevancia del Tema  

 Está investigación pretende analizar las afectaciones de la falta de diagnóstico del TDAH 

en adultos se centra en el análisis de cada una de estas afectaciones, donde la búsqueda de la 

información generará un aporte científico relevante para la comunidad 

La importancia de esta investigación es el estudio de las personas que no presentan un 

diagnóstico sobre el TDAH y como esto afecta en distintos aspectos de su vida, además, las 

investigaciones actuales se centran en las afectaciones que generan en niños y la transición de 

distintas etapas de su vida, más no se enfocan en las consecuencias de que no exista un diagnóstico 

temprano. 
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La población que se beneficia en primer lugar son los pacientes sin diagnóstico, segundo a 

psicólogos en su práctica profesional, es decir, los beneficios que adquieren de esta investigación 

son al tener un diagnóstico otorgar un sentido a las posibles complicaciones que puedan presentar 

en su cotidianidad 

La viabilidad se basa en la relevancia social y científica del tema se centra en contemplar 

la necesidad que surge para abrir campo desde el vació de conocimiento en esta área, por otro lado, 

aporta a las prácticas relacionadas con la salud mental La investigación es factible debido a que 

existen herramientas adecuadas y recursos bibliográficos que aportan a la investigación, buscando 

generar un impacto positivo dentro de este campo de investigación  

Planteamiento del Problema 

El TDAH se considera un trastorno heterogéneo, por lo que es posible que cada persona 

presente una gama de sintomatología distinta, con fortalezas y debilidades dentro del trastorno 

(Young y Bramham, 2009). Los análisis del trastorno y su prevalencia se centran en niños, pero 

Ortiz y Jaimes (2016) estudian la prevalencia del TDAH en jóvenes adultos oscila entre 2.5 y 4.4% 

en la población. Las investigaciones hablan principalmente de personas diagnosticadas y su 

transición a la adultez, más no existe una investigación relacionada al porcentaje de personas no 

diagnosticadas o con diagnóstico tardío, por lo que es relevante analizar como la falta del mismo 

afecta a las personas en distintos aspectos de la vida, Caribe y Pondé (2020) explican que el TDAH 

en los últimos años en base a las últimas investigaciones influyen negativamente en la calidad de 

vida, es decir, que existe una posible afectación en el bienestar psicológico subjetivo debido a que 

al no existir un diagnóstico no presentan habilidades adecuadas para poder manejar la 

sintomatología..  
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Al analizar estos factores permitirá entender cómo las personas se desenvuelven en su 

contexto sin diagnóstico y sus consecuencias en su cotidianidad, es decir, que efectos presentan 

sin diagnóstico en su vida, además en Ecuador la investigación en base a la temática es escasa y 

se centra en una población en específico, es decir, niños y adolescentes, sin establecer una vista a 

los adultos. 

Pregunta de Investigación 

¿Cuáles son las afectaciones a nivel psicosocial, emocional y laboral de la falta de 

diagnóstico del TDAH en adultos? 

Objetivos  

Objetivo General 

• Describir las afectaciones a nivel psicosocial, emocional y laboral originado por la falta 

de diagnóstico de TDAH en adultos 

Objetivos Específicos 

• Fundamentar teóricamente el TDAH en adultos y sus implicaciones 

• Identificar la población con TDAH no diagnosticado en adultos en la ciudad de 

Ambato 

• Determinar las afectaciones a nivel psicosocial, emocional y laboral en la 

población estudiada 



13 

 
 

 
Marco Teórico 

Antecedentes  

Existen escasas investigaciones enfocadas en el estudio de la falta de diagnóstico en el 

TDAH como es el estudio de Asherson et. al (2012) centrado en el bajo diagnóstico de TDAH en 

adultos enfocada en las influencias culturales, esta investigación recopiló información literaria 

relacionada a la temática en los últimos diez años, tuvo como conclusión que existe una falta de 

diagnóstico pues no se habla de la relación cultural con el mismo. Mientras que Mazurkiewicz y 

Marcano (2021) establecen un estudio de la calidad de vida de personas con TDAH 

diagnosticados en la adultez en donde realizan una revisión literaria, en donde se obtuvo como 

conclusión que el diagnóstico tardío afecta negativamente el bienestar psicosocial, emocional y 

físico de adulto. 

En la misma línea de investigación, Murillo et. al (2023), realizan una revisión literaria 

sobre el TDAH en adultos enfocándose en el proceso terapéutico y las complicaciones que se 

desarrollan al no presentar un diagnóstico o pruebas adecuadas para poder identificarlo. Por otro 

lado, tenemos a Souza (2023) centrado en un análisis literario de estudios relacionados a la 

complejidad del diagnóstico de TDAH, obteniendo como resultado que existe una escasa 

cantidad de estudios sobre el TDAH en adultos debido a la complejidad del diagnóstico.  

En la misma línea, Martínez (2021) identifica la problemática del abordaje tardío en el 

TDAH y como los fármacos aportan en el caso de la detección en la adultez, obteniendo como 

resultado que el diagnóstico tardío puede presentar consecuencias negativas para el desarrollo de 

la persona, pero en cambio los fármacos pueden aportan en la evolución, por otro lado, existe un 
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estudio sobre el bajo diagnóstico de TDAH en mujeres, con el objetivo de que existe un sesgo al 

detectar TDAH en niñas y por lo tanto en mujeres adultas el diagnóstico se vuelve más 

complicado, como resultado definen que existe un sesgo no solo con este trastorno sino que en 

una variedad más amplia relacionada a la diferencia en la crianza entre hombres y mujeres  

(Zamora, 2023).  

Otro estudio, en donde analiza la calidad de vida de personas con TDAH con 

sintomatología y diagnósticos, en donde busca estudiar desde una perspectiva cuantitativa se 

obtuvo como resultado que los pacientes con diagnóstico presentaban una mejor calidad de vida 

en comparación con las personas con sintomatología que por otro lado presentaban mayor 

dificultad en el área laboral, académica y emocional (Carvalho et al. , 2022) 

Los estudios basados en la temática de investigación en específico son bajos porque no se 

centran en una investigación cuantitativa, sino en un análisis cualitativo; además existen estudios 

que hablan brevemente del diagnóstico y la falta de este en adultos.  

Adultez 

La adultez temprana oscila entre 18 a 30 años, la transición a la adultez en base a los 

márgenes tradicionales, como el matrimonio, estabilidad laboral y paternidad, son características 

que, desde el inicio de la etapa inician con la búsqueda de cumplir estos ideales (Arnett et al. , 

2014), el cambio de la adolescencia a la adultez es un proceso en el cuál las responsabilidades y 

el cumpliento de objetivos cambian en base a las necesidades de la persona y cumplir los 

estereotipos sociales. 
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Por otro lado, Guevara et al. (2021) presentan una necesidad de otorgar una retribución 

económica y afectiva hacia sus padres, a través de permanecer con ellos a pesar de que exista los 

medios económicos para así evitar la soledad familiar. La reciprocidad se expresa directamente a 

sus padres o cuidadores como método de agradecimiento y cercanía a ellos, por lo cual es 

importante que dentro de esta etapa se cumpla este tipo de retribución. 

En esta etapa presenta un impacto significativo, debido a que dentro de este periodo la 

persona está más expuesta a factores ambientales, como estrés, frustración, ansiedad, búsqueda 

de relaciones afectivas y tomas de decisiones que podrán influir en el resto de su vida (Moreno 

et. al, 2022). El impacto que presenta el inicio de esta etapa comprende distintos elementos que 

al no tener las habilidades adecuadas puede desencadenar problemas emocionales, laborales o 

psicosociales.  

Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

Evolución 

El TDAH presenta una evolución a lo largo de los años parte desde la idea de daño 

cerebral mínimo que posteriormente se analiza desde los ámbitos comportamentales, por lo que 

en 1967 ingresa al CIE como síndrome hipercinético (Penas, 2019). Por un extenso periodo, se 

ha concebido este trastorno como exclusivamente asociado a la infancia, sin embargo, desde 

hace varias décadas se ha evidenciado su continuidad en la etapa adulta. Se trata de un trastorno 

de naturaleza diversa que a menudo no se diagnostica adecuadamente, especialmente en 

adolescentes mayores y en individuos adultos (Martinez, 2021). 
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La evolución del TDAH dentro de la historia es relevante debido que desde los inicios se 

enfocó directamente en los niños y los comportamientos, a lo largo de los años se ha estudiado la 

prevalencia en la población adulta general entre el 2,5%y el 4,4%, aunque se identificó que en su 

mayoría de casos los adultos presentan un mal diagnóstico y tratamiento (López, 2016b), es 

decir, que la prevalencia no presenta números exactos debido a que existe un índice de adultos 

sin diagnóstico.  

Definición 

En la misma línea de investigación, Brown (2000)define a los pacientes con TDAH como 

personas que presentan dificultad crónica con excesiva procrastinación, debido a que 

constantemente se tardan en iniciar una tarea, incluso si reconocen actividades como 

importantes, pero se posterga hasta el último momento, es decir, que no presentan un nivel de 

organización adecuado a pesar de reconocer la importancia de la actividad. 

El TDAH se considera una alteración en el neurodesarrollo, donde la principal 

sintomatología es la hiperactividad, inatención e impulsividad, además se identifica como un 

trastorno con un origen biológico, factores genéticos y ambientales que son de relevancia para el 

desarrollo y evolución de este (Rusca y Cortez, 2020).  Para poder acceder a un diagnóstico de 

TDAH se debe determinar un largo proceso principalmente clínico por profesionales de la salud 

específicos como son el psiquiatra, neurólogo, neuropsicólogo, psicólogo (Murillo et. al, 2023) 

En el DSM V se presentan criterios diagnósticos desde: el subtipo Inatención  que se 

refiere a falta de atención a reglas, tareas o actividades lúdicas, problemas en la organización y 

orden, evitación de realizar tareas que no generan interés, pérdida constante de objetos, alto nivel 
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de distraibilidad, mientras que en el subtipo hiperactivo se analiza los movimientos en manos y 

pies, dificultades en el juego, habla excesiva, no puede seguir un orden ni esperar en filas 

(American Psychatric Association, 2018). 

Falta de diagnóstico  

Las consecuencias del TDAH como diagnóstico tardío o mal diagnóstico implican 

tratamientos inadecuados, efectos psicológicos en el paciente además del estigma y posible 

medicación innecesaria (Aguirre, et. al, 2022). La sintomatología del TDAH presentada en el 

DSM V considera criterios diagnósticos que su interpretación se centra en niños y adolescentes. 

Mientras que Ramos (2009) menciona que los  síntomas del TDAH presentan cambios durante el 

desarrollo de la persona, Por ejemplo, la hiperactividad los niños presenta un diferente 

comportamiento hiperactivo en comparación con los adultos; las principales problemáticas para 

el diagnóstico adecuado en la edad adulta, se trata de la falta de conocimiento de la 

sintomatología de los adultos, debido a que es distinta a la de los niños por lo cual se vuelve una 

dificultad para el personal clínico encargado de diagnosticar, evaluar y establecer un proceso 

terapéutico (Arágones, et al, 2019).  En adultos, el trastorno a menudo pasa por desapercibido 

debido a que la sintomatología no es evidente, por lo que presentan problemáticas en relaciones 

interpersonales, afectivas, organización, humos o abuso de sustancias (Souza, et. al, 2023). Al no 

presentar un conocimiento de la sintomatología exacta porque se presenta de forma distinta en 

niños y adolescentes, o sea, que en la etapa adulta presenta otro tipo de estilo de vida que en 

comparación con las demás. 
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Consecuencias en el Estilo de Vida 

 Newcorn, et al. (2007) mencionan que el TDAH es una afección perjudicial que por lo 

general es tratable, además dentro de la cultura se establece el mito que desaparece con la edad, 

por lo general existe que menos del 20% de adultos con TDAH presenta un diagnóstico o 

tratamiento. La calidad de vida en un adulto con TDAH presenta mayor afectación cuando 

existen comorbilidades con otras enfermedades, además de no recibir diagnóstico ni tratamiento 

temprano (Mazurkiewicz y Marcano, 2021).  

La calidad de vida de un adulto sin un diagnóstico puede causar problemáticas y 

deficiencias dentro de distintas áreas, en la presente investigación se analizan principalmente el 

área laboral, emocional y psicosocial. Explicado mejor por Ramos et. al (2006) TDAH en 

adultos se asocian con graves complicaciones económicas, laborales, académicas, familiares 

como también accidentes y en ocasiones patologías psiquiátricas como depresión, consumo de 

sustancias y depresión.  

Área Psicosocial  

En el diagnóstico en etapas tardías, presenta complicaciones, debido a que se presenta un 

deterioro en el desarrollo psicosocial cuando no existe un tratamiento adecuado (Palacio et. al, 

2009),las repercusiones del mal diagnóstico o el diagnóstico tardío producen problematicas en el 

desarrollo psicosocial debido a que no se generaron herramientas adecuados para la 

adaptabilidad en esta área. 

Por lo general, dentro del TDAH existen conflictos dentro del área psicosocial y se 

identifican como un factor de riesgo para el TDAH, y además se considera como un predictor de 



19 

 
 

 
la mala evolución del trastorno (López , 2016) al no presentar el diagnóstico de forma temprana 

no existe una comprensión de estas falencias en el área psicosocial lo que se asocia directamente 

a las problemáticas encontradas dentro del área laboral y emocional. 

Área Laboral 

En el área laboral podemos encontrar tanto aspectos positivos como negativos en su 

desempeño, por el contrario, se observa un desgaste por las actividades; la sintomatología de 

falta de atención puede provocar una mala gestión del tiempo, incapacidad para completar tareas 

y desorganización o procrastinación crónica. Estos factores repercuten negativamente en la 

productividad laboral y el funcionamiento de la vida diario (Carvalho et. al, 2022). 

Para Pawaskar et. al (2020) los adultos con TDAH se pueden observar en la pérdida de 

productividad, que puede relacionarse con la mala gestión del tiempo, procrastinación y la 

distracción de factores internos o externos lo cual genera un impacto negativo en la calidad de 

vida. Así mismo, existen que adultos se desempeñan de forma adecuada dentro de su ambiente 

laboral, lo que produce que exista un desgaste de energía y tiempo para sobrellevar la 

sintomatología, es decir, que se está exponiendo constantemente a altos niveles de agotamiento 

(Asherson et. al, 2012). 

Área Emocional 

Los adultos con TDAH presentan un funcionamiento social deficiente expresado por 

medio de problemas en mantener relaciones sociales, comportamientos asociales y como 

consecuencia una autoestima más baja (Hernández et. al, 2021). Las afectaciones y la deficiencia 
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en las relaciones sociales se asocian con una autoestima baja debido a que no se pueden 

establecer relaciones saludables. 

Las dificultades en el área emocional para los adultos con TDAH o con un diagnóstico 

tardío se pueden observar en las relaciones sociales, por lo que al identificar los subtipos del 

TDAH se puede explicar que dentro del subtipo hiperactivo presentan dificultades en la 

inhibición y control emocional, mientras que en el subtipo presenta complicaciones en la 

memoria de trabajo, orden, planificación y monitoreo. Finalmente, en el subtipo combinado 

existe una unión de las dificultades en el que existe mayor probabilidad de presentar una baja 

autoestima (Roselló, et al, 2019). Las complicaciones en el área emocional se producen en todos 

los subtipos debido a que existen falencias en el control emocional, especialmente en el manejo 

de la frustración por lo cúal al existir problematicas en esta regulación se ve más afectada y se 

toma todo de forma personal. 

Modelo de Brown 

Existen diversos autores que hablan acerca del TDAH, por ejemplo, Brown (2000) se 

enfoca en el estudio del TDAH en niños, adultos y adolescentes, donde se dirige al estudio del 

trastorno desde distintas perspectivas y como afecta en áreas psicosociales, emocionales, 

educativas y laborales en el caso de adultos, mientras que Ramos (2009) ha centrado su 

investigación a lo largo de los años en adultos, estudiando desde el diagnóstico hasta el 

tratamiento en caso de detección tardía del trastorno. 

Brown (2013)plantea un modelo enfocado en las funciones cognitivas  dentro del TDAH, 

el estudio principal inicia en los niños pero al evolucionar su estudio observó que se puede 
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realizar de forma genérica para todas las etapas, esta se dividen en seis etapas: Primero, la 

activación, es decir, la organización de tareas , segundo, la concentración, definido como el 

sostenimiento y el cambiar el foco atencional, tercero, el esfuerzo que se refiere a  la velocidad 

de procesamiento, cuarto, la emoción desde el manejo de la frustración, quinto la memoria 

enfocándose en la memoria de trabajo y finalmente, la acción el monitoreo y acción propia 

hablando directamente de la impulsividad. El uso de este modelo facilitó el diagnóstico en el 

caso de adultos debido a que no solo se comenzó a considerar criterios de los manuales 

diagnósticos, si no que genero un enfoque en el estilo de vida y como las funciones ejecutivas se 

ven afectadas por el TDAH. 

Las áreas de velocidad de procesamiento, la emoción y la acción, son herramientas que 

facilitan la identificación del diagnóstico en adultos, debido a que son áreas que se pueden 

evidenciar de forma más clara en esta etapa (Brown, 2013). Estas áreas ayudan debido a que se 

enfoquen en las áreas laboral, emocional y social, debido a que cada una de ellas se enfocan 

específicamente en estos aspectos, lo que facilitan del desarrollo de un diagnóstico claro. 

Marco Metodológico 

Diseño del Estudio  

Se tomará la metodología cuantitativa la se define como un proceso indagatorio para 

establecer algún tipo de conocimiento, el cual puede ser organizado y sistematizado, por lo cual 

busca la causalidad de la problemática (Yucra y Bernedo, 2020), la metodología da paso a que se 

pueda investigar las variables con herramientas de recolección de datos validados dentro del 

contexto.  
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Además, se explica cómo la recolección de datos que permiten comprobar hipótesis por 

lo cual implementa medición numérica y análisis estadístico para definir y comprobar teorías 

(Hernández y Mendoza, 2018). Por lo cual, a continuación, desarrollamos la hipótesis de esta 

investigación: hay diferencia en las afectaciones a nivel psicosocial, laboral y emocional en las 

personas con y sin diagnóstico tardío de TDAH. 

Tipo de estudio 

 El diseño de esta investigación es no experimental con alcance de tipo descriptivo, el 

diseño de tipo no experimental se explica como la no manipulación de las variables, sino se 

centra en la observación  (Hernández y Mendoza, 2018), el alcance descriptivo se aplican el 

análisis de datos de estadísticos (Ramos C. , 2020), por otro lado el corte transversal se refiere a 

la recolección de información en un momento específico del tiempo (Llinás, 2017) 

Contexto de la investigación 

La investigación se aplicará en la ciudad de Ambato, Ecuador, en adultos entre 20 y 40 

años que trabajen en el área administrativa de empresas reconocidas dentro de la ciudad. El 

objetivo de trabajar con este tipo de población se justifica debido a que al trabajar dentro de áreas 

administrativas presentan tendencia a presentar mayor carga laboral, lo que puede ser un posible 

criterio diagnóstico para identificar TDAH en adultos debido a que se necesita una organización 

específica para una buena evolución dentro de esta área, así como también deben establecer 

relaciones sociales de forma constante. 

Participantes y muestreo  

Los participantes de esta investigación serán adultos jóvenes residentes en la ciudad de 

Ambato, Ecuador, que formen parte de área administrativa de instituciones reconocidas dentro de 
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la ciudad, los cuales son escogidos por medio de la técnica de la técnica del muestreo no 

probabilístico por conveniencia, explicada por Otzen y  Manterola (2017) como la selección de 

sujetos que son accesibles para la investigación, enfocándose en la conveniencia de la 

investigación por medio de criterios de inclusión y exclusión. 

Para seleccionar los participantes de la investigación se utilizarán los siguientes criterios 

de inclusión:  

a) Personas entre 20 y 40 años 

b) Que laboren dentro del área administrativa de una empresa 

c) Residir en la ciudad de Ambato 

d) Firmar el consentimiento informado 

Por otro lado, en los criterios de exclusión se identificó:  

a) Menores 20 años 

b) Mayores de 40 

c) Trabajar en otra área que no sea administrativa 

d) No residir en Ambato 

e) No firmar el consentimiento informado. 

Instrumentos y Técnicas  

En los instrumentos y técnicas que se aplicarán dentro de la investigación serán Escala 

del Contínuum de Salud Mental (MHC-SF) y la Entrevista Diagnóstica del TDAH en Adultos 

(DIVA). 

Escala del Contínuum de Salud Mental (MHC-SF) 

Validada al contexto ecuatoriano por Peña et. al (2017) y creada por Keyes (2009) está 

escala evalúa tres factores bienestar: psicológico, emocional y social. Conformada por 14 ítems 
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establecido por medio de escala de Likert en donde se presentan 5 opciones (1 nunca - 5 

siempre). 

Los puntos de corte de cada escala respectivamente son 9, 15 y 18, mientras que  la escala 

global se determina en 42. Puntuaciones superiores se correlacionan con un mayor nivel de salud 

mental, mientras que puntuaciones inferiores indican un menor nivel de salud mental, 

considerando cada uno de los subdimensiones. La aplicación de la escala se lleva a cabo 

mediante autorregistro, con una duración estimada de entre 15 y 20 minutos, utilizando como 

materiales únicamente papel y lápiz, en caso de aplicarlo de forma online se debe aplicar por 

medio de Google Forms. 

Entrevista Diagnóstica del TDAH en Adultos (DIVA 2.0). 

La Entrevista Diagnostica TDAH en Adulto (DIVA 2.0) creada por Kooij et al. (2008) la 

cual ha sido traducida del holandés e inglés por los mismos autores, traducida al español por 

Ramos et al. (2019), la fundación DIVA se ha encargado de validar el instrumento en distintos 

idiomas para que la prueba puede ser implementada en varios contextos. DIVA se evalúa dentro 

de la etapa adulta e infancia, el primero son los criterios para el déficit de atención (A1), como 

segundo son criterios para la Hiperactividad-Impulsividad (A2) y tercero el Inicio y la disfunción 

causada por los síntomas TDAH (Kooij et. al, 2008). 

El método de aplicación es en forma de entrevista semiestructurada con una duración 

promedio de 30 minutos, en donde se visualiza la sintomatología que pudo existir en la infancia 

y la actual y las afectaciones que presentan en la actualidad 

Procedimiento  

 El procedimiento de la investigación busca cumplir cada uno de los objetivos planteados 

partiendo desde la ética profesional hasta la comprobación de hipótesis   
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Primero, se identificarán las variables del estudio que en este caso son “no diagnóstico de 

TDAH” y “adultos”, tras una revisión bibliográfica de la literatura se definirá cada una de estas, 

de esta forma poder establecer la hipótesis sobre la cual se va a trabajar a lo largo de la 

investigación. 

Segundo la selección de los participantes se establecerá según los criterios de inclusión y 

exclusión planteados, donde se entregará el consentimiento informado detallando el uso de datos 

de cada uno de los participantes. 

Tercero, la aplicación de los instrumentos se proporcionará en un espacio adecuado, sin 

distractores, confortable, cada una de estas características específicas del espacio permitirá una 

buena aplicación de estos logrando disminuir el sesgo al momento de análisis de datos. 

 Cuarto, la recolección de datos se evaluará primero el TDAH por medio del DIVA y 

posteriormente en las afectaciones en la Escala del Continuum de Salud Mental, para luego 

analizar las variables y verificar el nivel de afectación que presenta en las distintas áreas. 

Quinto, se verificará y filtrará los datos, en caso de existir pruebas invalidas se tomará un nuevo 

sujeto, posteriormente se digitalizarán los datos dentro de la plataforma SPSS para poder 

observar el nivel de afectación en personas con y sin TDAH, aprobando o rechazando la 

hipótesis 
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Cronograma  

Objetivo Específico Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4  Mes 5 Mes 6 

Actividades Pre-Objetivos        

• Identificación de la población de 

estudio  

X       

• Selección de la muestra  X       

• Contacto con individuos para la 

muestra 

X       

Objetivo específico 1: “Fundamentar 

teóricamente el TDAH en adultos y sus 

implicaciones” 

       

1.Identificar las variables y los 

elementos de estas. 

         X      

2.Revisión bibliográfica para 

desarrollo del estado del arte. 

         X      

3. Acceder a los instrumentos de 

diagnóstico de TDAH   

         X     

Objetivo específico 2: “ 

Identificar la población con TDAH no 

diagnosticado en adultos en la ciudad de 

Ambato” 

       

1. Aplicar el instrumento 

seleccionado para el diagnóstico 

de TDAH 

  X     

2. Procesar la información a través 

de SPSS 

 

 

  X    

3. Diagnosticar el TDAH en la 

población seleccionada 

   X    

Objetivo específico 3:  Determinar las 

afectaciones a nivel psicosocial, emocional 

y laboral en la población  

Estudiada 
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1. Aplicación del instrumento para 

la identificación de las 

afectaciones 

   X    

2. Medición de las afectaciones 

psicosocial, emocional y laboral  

    X   

3. Comparar los niveles de 

afectación en la población con y 

sin diagnóstico con TDAH  

    X   

Conclusiones        

1. Analizar los resultados obtenidos       X  

2. Establecer las afectaciones 

significativas en la población 

con TDAH  

     X  

Recomendaciones        

1. Difundir las afectaciones 

ocasionadas por el diagnóstico 

tardío en TDAH en adultos  

      X 

2. Promocionar la importancia del 

diagnóstico TDAH en la 

comunidad  

      X 
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Análisis de Datos  

Una vez establecidos los parámetros pertinentes y aplicado el instrumento de 

recolección de datos, se adquiere la información necesaria para la investigación. Después, se 

introducen esos datos en el entorno estadístico proporcionado por el software SPSS, para 

clasificarlos de forma óptima y facilitar su posterior análisis. Para este fin, se empleará la 

versión 25 de dicho software. Esta metodología permite calcular los diversos estadígrafos, 

por medio de estadística diferencial, que servirá de base para formular conclusiones y 

recomendaciones pertinentes en el contexto estudiado. 

Reflexividad de los/las investigadores/as 

La investigación acerca del TDAH lleva consigo experiencias y creencias personales 

que puede establecer un sesgo en el desarrollo de la investigación. Por lo tanto, es imperativo 

reconocer y abordar los posibles sesgos que podrían influir en la investigación, 

principalmente los que se relacionan con el interés personal que se le otorga a la temática.  

Para disminuir la probabilidad de que se desarrollen sesgos que puedan afectar los 

resultados de la investigación, primero, desde una perspectiva personal como investigador a 

lo largo del estudio mantener apertura y flexibilidad, abriendo campo para la autocrítica y 

análisis reflexivo del desarrollo de la investigación, considerando que los resultados no serán 

precisamente los buscados por el investigador, en cambio existe la probabilidad de que 

puedan ser distintos, por lo que se buscará incorporar una revisión por profesionales, además 

de establecer mesas de dialogo para la discusión de la temática obteniendo un 

retroalimentación objetiva sobre la investigación. 

Para que la investigación se desarrolle de forma transparente, se planea mantener un 

registro detallado de todos los pasos de la investigación, a partir de la formulación de la 

pregunta de investigación hasta la interpretación de los resultados. Con esto, se refleja la 

transparencia para el desarrollo de la investigación. 
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Para proteger datos e identidad de los participantes, se implementará el 

consentimiento informado donde detallará que sus datos serán solo para la investigación y 

ninguna persona externa podrá acceder a dicha información, para desarrollar mayor 

acercamiento con los participantes dentro del consentimiento se encontrarán los datos 

personales del investigador si hay alguna duda sobre el proceso y manejo de información.  

 Plantear qué sesgos presentan los investigadores, identificando las ideas que sean 

sustentando por medio de investigaciones científicas para que no interfieran opiniones 

personales ni creencias dentro del trabajo. Asimismo, deben describir cómo van a 

documentar su trabajo, de modo que, cualquier persona que quiera supervisar su trabajo 

pueda acceder a ese material.  

Consideraciones Éticas 

Las consideraciones éticas para esta investigación son importantes debido a la 

protección de datos e identidad de los participantes, por lo cual se considera como primer 

paso consentimiento informado, que estará conformado por los objetivos de la investigación, 

procesamiento de datos y además se recalca que en cualquier momento se puede retirar, se 

obtendrá mediante la firma del documento por parte de cada participante, indicando su 

comprensión y aceptación de los términos y condiciones del estudio, garantizando la 

protección de los derechos y la privacidad de los participantes. El consentimiento informado 

mencionará los beneficios para ayudar en este estudio y el aporte relevante que se establecerá 

dentro de la comunidad de investigación. 

De igual forma, la exposición de los pacientes a un proceso en cual se ven desde un 

área vulnerable, debido a que se analizará distintos aspectos de su vida que pueden llegar a 

ser hasta intrusivos, por lo cual por medio de un lugar adecuado para realizar las evaluaciones 

y el consentimiento se recalca la confidencialidad y el secreto terapéutico que existirá. 
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Viabilidad de la Investigación  

 En primer lugar, la metodología de la investigación es cuantitativa de corte 

transversal, lo que permite comprobar la hipótesis en por medio del análisis de las variables 

dentro de su contexto, la investigación tiene apoyo de instituciones educativas y empresas 

reconocidas dentro de la ciudad de Ambato, facilitando el acercamiento a personal 

administrativo de cada una de las instituciones aliadas mencionadas.  

 En relación con el material, los profesionales tienen el perfil para poder aplicar cada 

uno de los participantes, los instrumentos seleccionados son DIVA y la escala del Continuum 

de Salud Mental, que presentan una validez y confiabilidad dentro del contexto de estudio, 

además ambas evaluaciones ayudan a que se puedan analizar las áreas mencionadas en los 

objetivos, por lo que se puede establecer un diagnóstico y un punto de comparación entre el 

nivel de afectación de cada una de las áreas propuestas. 

Resultados Esperados 

 Los resultados esperados en la presente investigación se basan en los objetivos 

planteados y la exhaustiva revisión literaria en relación en la temática, por lo que se espera 

que dentro de la investigación presente resultados similares al estudio Mazurkiewicz y 

Marcano (2021), en su investigación acerca de la calidad de vida en adultos diagnosticados 

de forma tardía, sus resultados reflejaron que una persona no diagnosticada en la infancia o 

adolescencia presenta una calidad de vida  baja debido a que no  presenta herramientas 

adecuadas para sobrellevar las responsabilidades de la adultez 

En la misma línea, relacionando el área laboral Palacios et al. (2018) menciona que 

los resultados del grupo con TDAH en comparación sin TDAH presentan mayor probabilidad 

de procrastinar independientemente del sexo. 
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 En el área psicosocial, los hallazgos de este estudio mencionan que la población de 

estudio presenta dificultades para mantener relaciones con personas neurotípicas, se debe a 

que existe un estigma y la dificultad de comunicación, lo que promueve el enmascaramiento 

de los síntomas para ocultarlos (Ginapp et al. , 2023).  

En relacion específica a la investigación, los resultados que se esperan es que exista 

una deficiencia en el area emocional, laboral y psicosocial, debido a que en los estudios se 

detalla que al no existir un diagnóstico previo las habilidades generan problemas en el 

desenvolvimiento en las distintas esferas, Miyagusuku y Saavedra (2018) en su investigación 

concluyeron que la calidad de vida en adultos sin tener conocimiento de su diagnóstico  

genera problematicas en su desarrollo cotidiano por lo cual presentan dificultades constantes 

en distintas áreas por lo cual su calidad de vida es baja.  Finalmente, los resultados esperados 

reflejan la importancia de abordar el TDAH en adultos, siendo el primer enfoque sobre las 

implicaciones en el área laboral, psicosocial y emocional  

Propuesta de Intervención 

Nivel de Intervención 

 La propuesta de intervención es en promoción en salud, se enfoca en los riesgos que 

se pueden desarrollar, por lo cual se da herramientas adecuadas para que puedan fortalecer su 

capacidad de adaptación, además emplea herramientas positivas para promover su bienestar 

(De la Guardia y Ruvalcaba, 2020).  

Fundamentación Teórica  

 Investigaciones previas demuestran que el uso de la Terapia Cognitivo Conductual  

(TCC) como enfoque específico para el apoyo inicial en el tratamiento de TDAH en adultos, 

Dittner et al. (2018) la TCC en adultos presenta resultados favorables como introducción para 

el tratamiento, además de la búsqueda de un trabajo interdisciplinar, además la TCC  es un 

tratamiento adecuado que no solo sirve a los pacientes con el primer diagnóstico, por lo que 
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también ayuda a proporcionar información acerca del diagnóstico a su entorno familiar 

cercano se desarrolle en la adultez (Gil, 2019).  

 El uso de TCC como tratamiento grupal han demostrado efectividad para la 

disminución de la sintomatología y funcionalidad de las personas al recibir este tratamiento 

demuestra que la calidad de vida puede mejorar por medio de técnicas adecuadas (Padín y 

López, 2023). El uso principal de este enfoque es la disminución de la sintomatología que 

genera problemáticas en la cotidianidad de las personas, por lo cual el desarrollo de una 

terapia grupal para esto permitirá generar un espacio de apoyo donde podrán compartir 

experiencias desde sus vivencias propias, además de compartir herramientas personales que 

han funcionado.  

 El programa de promoción de salud permitirá ayudar a los pacientes con el 

diagnóstico reciente otorgando herramientas accesibles para poder disminuir las afectaciones 

en la vida cotidiana, promoviendo actividades para la organización, gestión de tiempo, 

autorregulación emocional y relaciones sociales.  

Descripción de la Propuesta de Intervención 

Objetivos 

Objetivo General 

• Efectuar un programa de promoción de la salud para la detección temprana y el 

manejo adecuado TDAH en adultos recién diagnosticados de la ciudad de Ambato. 

Objetivos Específicos  

• Sensibilizar a la población adulta sobre los síntomas y la importancia del diagnóstico 

temprano del TDAH. 

• Caracterizar la sintomatología del TDAH en adultos recién diagnosticados 

• Brindar orientación y apoyo psicoeducativo a los adultos diagnosticados con TDAH 

para mejorar su calidad de vida y funcionamiento diario. 
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Población Objetivo  

 La población objetivo serán adultos que laboren dentro de áreas administrativas en 

distintas empresas, además de ser residentes en la ciudad de Ambato, Ecuador, que puedan 

estar experimentando dificultades psicosociales, emocionales o laborales asociadas con el 

TDAH. 

Pasos para el desarrollo de la intervención  

Sesión 1 - 3: Conociendo el TDAH 

Objetivo 

• Sensibilizar a los participantes sobre el TDAH y la importancia del diagnóstico 

temprano. 

Técnicas 

• Presentación del programa de promoción compartiendo objetivos del desarrollo de la 

intervención, enfocándose principalmente en la importancia de un diagnóstico 

temprano. 

• Taller grupal establecer dinámicas grupales para el acercamiento entre participantes.  

• Psicoeducación sobre el TDAH y su sintomatología especifica en adultos, segmentando 

entre femenino y masculino.  

Sesión 4- 6: Reconociendo los Síntomas 

Objetivo: 



34 
 

• Identificar, comprender y aceptar la sintomatología y las complicaciones que puede 

desarrollar en la vida cotidiana. 

Técnicas: 

• Autorregistro de sintomatología, uso de actividades lúdicas para la identificación de 

síntomas de forma amigable 

• Ejercicios de autorreflexión y discusión en grupo sobre cómo los síntomas impactan en 

diferentes áreas de la vida. 

• Role-playing para simular situaciones cotidianas afectadas por el TDAH. 

Sesión 7- 8: Estrategias de Regulación Emocional 

Objetivos: 

• Establecer estrategias para el autoconocimiento y la autorregulación emocional. 

• Identificar desencadenantes de los síntomas del TDAH. 

Técnicas: 

• Técnicas de mindfulness y atención plena. 

• Ejercicios de diario para registrar emociones y pensamientos. 

• Meditación guiada y ejercicios de respiración cuadrada y diafragmática. 

Sesión 9- 11: Organización  

Objetivos: 

• Enseñar técnicas efectivas de gestión del tiempo y la organización, y la promoción de 

hábitos saludables para disminuir la procrastinación. 
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Técnicas: 

• Desarrollo de herramientas útiles y accesibles para los participantes, por ejemplo: 

agentas, post it, listas de tareas, pizarra. 

• Psicoeducación sobre herramientas de planificación tanto de su vida diaria como su 

ambiente labora y el apoyo de TICS. 

• Ejercicios prácticos para priorizar tareas y establecer metas utilizando la técnica 

SMART, es decir que sean alcanzables y cuantificables. 

Sesión 12 - 14: Habilidades Sociales y Relacionales 

Objetivos: 

• Entrenar habilidades sociales para mejorar las relaciones interpersonales, a través de 

técnicas para mejorar la comunicación. 

Técnicas: 

• Establecer herramientas para establecer estrategias para la comunicación asertiva, 

promoviendo el inicio de relaciones sociales y la continuidad en ellas  

• Rol-playing para practicar habilidades de comunicación en distintos espacios sociales. 

Sesión 15- 17: Manejo del Estrés y la Ansiedad 

Objetivos: 

• Identificar estrategias para sobrellevar el estrés y la ansiedad, promover el autocuidado 

partiendo desde las necesidades básicas  

Técnicas: 
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• Explicar la importancia del autocuidado utilizando el primer nivel de la pirámide de 

Maslow 

• Prácticas de mindfulness para aumentar la conciencia y enfocarse en el momento actual. 

Sesión 18- 20: Autoestima y Autoaceptación 

Objetivos: 

• Estrategias para el manejo de una buena autoestima y la autoaceptación en el contexto 

del TDAH. 

Técnicas: 

• Ejercicios de escritura para explorar creencias irracionales y pensamientos autocríticos. 

• Prácticas de gratitud y reconocimiento de logros personales. 

• Dinámicas de grupo para compartir experiencias, establecer una alianza en grupo. 

Sesión 21: Apoyo Psicoeducativo y Recursos Comunitarios 

Objetivos: 

• Crear un grupo de apoyo a mediano plazo para adultos con diagnóstico tardío de 

TDAH. 

Técnicas: 

• Presentación de recursos psicoeducativos, como libros y sitios web, que apoyen con el 

autoconocimiento acerca del diagnóstico  

• Sesiones informativas con profesionales de la salud mental. 

• Elaboración de un plan personalizado de búsqueda de recursos. 
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Sesión 22: Consolidación de Estrategias 

Objetivos: 

• Consolidar las estrategias aprendidas durante el programa e identificar las dificultades 

generadas para mantener el progreso. 

Técnicas: 

• Evaluación individual por profesionales de la salud con un descuento en la evaluación 

del progreso. 

• Discusión en grupo sobre desafíos comunes y estrategias efectivas. 

Sesión 23: Planificación a Largo Plazo 

Objetivos: 

• Desarrollar un plan personalizado de autocuidado y manejo del TDAH. 

Técnicas: 

• Ejercicios de meditación para el inicio de plan para mejorar el autocuidado y manejo 

del diagnóstico. 

• Identificación de recursos y apoyos disponibles para mantener el bienestar a largo 

plazo. 

• Establecer e identificar una red de apoyo para que se acompañe en el proceso de 

personal de cada participante 

Potenciales Beneficios  



38 
 

Los potenciales beneficios de este proceso de promoción en salud se enfocan en la 

población que acaba de recibir el diagnóstico, dentro de los beneficios que se reflejan 

directamente en el bienestar emocional de la personas es el autoconocimiento donde los 

participantes reconocerán e identificaran mejor sus propios síntomas de TDAH, abriendo paso 

a que la sintomatología pueda ser maneja por medio de técnicas impartidas en el plan,  lo cual 

permitirá tomar medidas para el manejo de los mismo de forma efectiva. 

Por otro lado, las técnicas establecidas a lo largo de las sesiones podrán lograr gestionar su 

tiempo de mejor forma, organizar tareas, regular emociones de manera eficaz y dentro de los 

beneficios más destacables es la disminución de la procrastinación. Por otro lado, al adquirir 

nuevas habilidades y experimentar mejoras en su funcionamiento diario, es probable que los 

participantes experimenten un aumento en su autoconfianza y autoestima, como consecuencia, 

dentro del área laboral, el nivel de productividad ira mejorando gradualmente, es decir, que, al 

manejar sus síntomas de TDAH y su organización, gestión del tiempo, los participantes pueden 

volverse más productivos en su trabajo, estudios y vida cotidiana. 

En el área interpersonal, las estrategias para un comunicación efectiva y técnicas de 

habilidades sociales, permitirá que sus relaciones sociales se desarrollen de forma saludable 

con sus pares. Finalmente, el grupo de apoyo que se va a establecer genera un espacio seguro 

entre los participantes debido a que comparten experiencias, lo que contribuye de una sensación 

de pertenencia al grupo. 

Recursos para implementar en la evaluación 

Un recurso principal, es el lugar físico, debido a que se necesitará un espacio apto para 

establecer un grupo de apoyo, en donde se darán paso a las sesiones grupales además de ser un 

espacio seguro al momento que los participantes compartan anécdotas y experiencias.  
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El material de apoyo es un recurso fundamental, debido a que sirve como infografías 

desarrolladas por los panelistas, videos, películas, para compartir la información que se 

entregue en los talleres, donde se detalle sobre el TDAH en adultos, donde se explique la 

sintomatología, afectaciones y cómo manejarlas, esto de compartirá por medio de infografías, 

lecturas cortas, folletos, entre otros. 

 Finalmente, se identifica el tiempo y programación, por lo cual se establece un 

desarrollo de 23 talleres en el transcurso de 5 meses, este espacio se abrirá solo los fines de 

semana considerando la disponibilidad de los participantes para las intervenciones grupales  

Plan de Evaluación de la Efectividad de la Propuesta 

El objetivo del plan de evaluación es analizar la eficacia de la implementación del plan 

de promoción del diagnóstico tardío en adultos de Ambato, la técnica a utilizar será el uso de 

un pre y post intervención 

Antes de comenzar el programa de promoción, se desarrollará una encuesta inicial 

acerca de su conocimiento sobre el TDAH en adultos, además se establecerá el 

autoconocimiento acerca de cómo se expresa el autoconocimiento acerca de su sintomatología 

en su cotidianidad. Después de la finalización del programa, se aplicará una encuesta post 

intervención para evaluar la evolución en el autoconocimiento del TDAH en adultos diseñada 

por los investigadores. Se utilizará un cuestionario estandarizado, Escala del Continuum de 

Salud Mental, para evaluar la calidad de vida, antes y después de la intervención. Se 

compararán los puntajes pre y post intervención para determinar si hay un cambio en la calidad 

de vida, es decir, si hay una mejora o disminución en la calidad de vida 

A lo largo de las sesiones se realizarán ejercicios prácticos para ayudar a los 

participantes a aplicar las habilidades aprendidas en situaciones reales. Se evaluará la 
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capacidad de los participantes para utilizar estas habilidades en su vida diaria mediante 

observación directa y retroalimentación. Se realizarán seguimientos periódicos con los 

participantes después de la intervención para evaluar el mantenimiento de los cambios 

logrados. Se programarán sesiones de seguimiento a los a mediano y largo plazo posteriores a 

la intervención para monitorear la evolución en su cotidianidad de igual forma verificar si se 

mantiene el seguimiento psicológico. 

Viabilidad 

La viabilidad de la propuesta se explica cómo la capacidad de que el programa se puede 

llevar a cabo con los recursos disponibles y considerando las posibles limitaciones que puedan 

aparecer en el desarrollo de la propuesta. Primero, se contará con un equipo de profesionales 

en psicología clínica capacitados en el manejo de adultos con TDAH utilizando técnicas de 

intervención cognitivo conductual, además de facilitadores que ayudaran a dirigir algunas 

sesiones del programa de intervención 

Segundo, los recursos de financiamiento se establecerán por medio de apoyo de 

fundaciones y de las empresas en donde se desarrolle la investigación previa para poder 

establecer el programa de intervención, lo que permitirá que el desarrollo de la propuesta se 

pueda implementar tomando en cuenta que se aplican varios gastos en el desarrollo de la 

intervención. Tercero, las instalaciones que se implementarán serán en una institución 

educativa que otorga este espacio a un bajo costo para poder establecer grupos de apoyo, donde 

incluye el espacio necesario para poder establecer el programa. Finalmente, existen convenios 

con fundaciones que se enfoquen en la salud mental para poder realizar el seguimiento posterior 

Se buscará establecer colaboraciones con instituciones educativas, centros de salud mental, 

organizaciones y empresas locales para promover y apoyar la implementación del programa de 

intervención. 



41 
 

En resumen, la viabilidad de la intervención se sustenta en la disponibilidad de recursos 

humanos, financieros e infraestructurales, así como en la colaboración con socios y aliados 

estratégicos, la capacitación del personal, y la implementación de un sistema de evaluación y 

monitoreo efectivo. Con estos elementos en su lugar, el programa de intervención tendrá una 

mayor probabilidad de éxito y sostenibilidad a largo plazo. 

Discusión 

En base a los resultados esperados y su aplicación, para la discusión se toma como base la 

revisión de la literatura previa, principalmente los hallazgos respaldan que el TDAH en 

adultos tiene efectos significativos en diferentes esferas de la persona como emocional, 

laboral y psicosocial. La investigación de Mazurkiewicz y Marcano (2021) estudia la falta de 

diagnóstico temprano del TDAH puede resultar en una disminución de la calidad de vida en 

la adultez. Esto se debe a la carencia de habilidades adecuadas para enfrentar las 

responsabilidades y desafíos propios de la vida adulta, lo que puede generar dificultades 

emocionales y laborales. Otro aspecto importante es el impacto de un diagnóstico tardío, 

como señalan Miyagusuku y Saavedra (2018), los adultos que no fueron diagnosticados con 

TDAH en edades tempranas pueden experimentar dificultades persistentes en varias áreas de 

la vida. Esto resalta la importancia de un diagnóstico temprano y el acceso a intervenciones 

efectivas para mejorar el funcionamiento global y la calidad de vida de estos individuos. 

Asimismo, la investigación de Ginapp et al. (2023) sugiere que los adultos con TDAH 

experimentan dificultades en las relaciones interpersonales debido al estigma asociado y las 

dificultades de comunicación. Esto puede resultar en el enmascaramiento de los síntomas 

para adaptarse socialmente, lo que a su vez puede generar estrés y aislamiento. 

Limitaciones  

Una de las limitaciones son la falta de instrumentos validados para el contexto 

ecuatoriano, por lo cual se utilizaron instrumentos en el caso para evaluar el TDAH en adultos, 
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a pesar de que DIVA 2.0 este validado en distintos idiomas, no se encuentra validados en varios 

contextos, lo que a pesar de que sea un instrumento con validez y confiabilidad, al momento 

de aplicar a nuestro contexto ecuatoriano existen palabras o frases que no se implementan 

dentro del mismo.  

En la misma línea de investigación, la falta de investigación relacionada al TDAH en 

adultos, debido a que originalmente el TDAH se investigó en niños las investigaciones sobre 

la continuidad del TDAH son limitadas y no estudiadas en el contexto, producen problemáticas 

para conocer a profundidad la sintomatología y el tratamiento adecuado para poder establecer 

una evolución en la investigación.   

Por otro lado, se presenta como limitación  la selección de los participantes, debido a 

que ciertos participantes seleccionados podrán buscar ayuda sus síntomas de TDAH, lo que 

puede influir en los resultados al no incluir adultos con TDAH no diagnosticado y sin 

tratamiento. El seguimiento a largo plazo podrá ser una limitación, de mantener un seguimiento 

a largo plazo con los pacientes con TDAH recién diagnosticados, lo que posiblemente no 

permita observa una evolución de los síntomas y la efectividad del tratamiento, por lo cual se 

ha propuesto la intervención para poder realizar un seguimiento a largo plazo. 

Conclusiones 

Se comprendió la importancia de abordar el TDAH de forma integral y temprana debido 

a que permite una mejor calidad de vida y bienestar en las personas que son detectadas a edades 

tempranas, en caso de ser detectada en edades tardías lo recomendable es iniciar con un proceso 

psicoterapéutico para poder mejorar las áreas que se encuentren afectadas. 

La revisión exhaustiva de la literatura, logró fundamentar teóricamente el estudio que 

permitió identificar las variables relevantes, logrando relacionar entre el TDAH en adultos y 
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sus afectaciones en las distintas áreas, además de lograr identificar el modelo Brown para poder 

entender cómo funciona y afecta el TDAH. 

Los elementos para realizar la evaluación incluyo la aplicación de instrumentos 

validados como son DIVA 2.0 y la Escala del Continuum de Salud Mental, a través del análisis 

estadístico a través del software SPSS, demostró ser adecuada para alcanzar los objetivos 

específicos del estudio. La metodología cuantitativa de corte transversal permitió recopilar 

datos relevantes y comparar el nivel de afectación en personas con y sin TDAH por medio de 

la T de Student, lo que proporcionó una visión integral del objeto de estudio. 

Los resultados esperados y la comparación de estudios en los últimos años, se afirma 

que existen afectaciones significativas dentro de las áreas emocionales, psicosociales y 

laborales en adultos con TDAH no diagnosticado en edades tempranas o no reciben un 

tratamiento adecuado, estos hallazgos destacan la importancia al acceso al diagnóstico y 

tratamiento oportunos para esta población. 

Recomendaciones 

 Las recomendaciones se enfocan en las personas con diagnóstico tardío y en 

profesionales de la salud, para establecer un enfoque en los diagnósticos y la calidad de vida 

de los pacientes: 

 La falta de material y capacitación sobre el diagnóstico de TDAH es una 

problemática, por lo cual se recomienda que desde la perspectiva profesional se investigue y 

estudie acerca de cómo es la sintomatología en adultos, en caso de que la persona no presente 

un diagnóstico temprano, poder identificarlo en la etapa de adultez más cercana. 

 Establecer más campañas de promoción en salud, pero redireccionados a 

profesionales de la salud que tengan contacto con posibles pacientes con TDAH, al lograr 

capacitar y exponer la importancia del problema a la falta del diagnóstico. 
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 Los pacientes que reciban diagnóstico tardío deben comprometerse a un proceso 

psicoterapéutico y posiblemente farmacológico, para poder establecer herramientas 

adecuadas para poder mejorar en todas las áreas afectadas y así tener una mejor calidad de 

vida con relaciones interpersonales emocionales.  
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Anexo 1: Entrevista Diagnóstica del TDAH en Adultos (DIVA 2.0). 
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Anexo 2: Escala del Contínuum de Salud Mental (MHC-SF) 
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Anexo 3: Consentimiento Informado 

 


