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RESUMEN

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH), es el trastorno de neurodesarrollo mas frecuente
en un contexto clinico que inicia en la infancia y prevale-
ce en la adolescencia, con importante impacto funcional,
personal y social; por 1o que, también se han incremen-
tado los estudios que lo abordan, incluyendo intervencio-
nes psicologicas, entre las cuales se encuentra el modelo
cognitivo conductual. El objetivo del articulo es revisar
las investigaciones psicoldgicas que abordan el enfoque
cognitivo conductual realizadas en adolescentes con
TDAH para conocer la metodologia y técnicas emplea-
das en los ultimos 10 afios. Se realizd la compilacion de
la informacion de articulos de la literatura nacional e in-
ternacional sobre las intervenciones en adolescentes con
TDAH, en poblacién entre 12 a 19 afios. Se identificaron
articulos del 2012 al 2021, en diversos buscadores como
Medline/ PubMed, Scopus, SciELO, Google académico
y biblioteca Virtual de Salud. Se identificaron 378 articu-
los, y al aplicar criterios de inclusion se seleccionaron
15. En todos los articulos participaron adolescentes con
TDAH en tratamiento cognitivo conductual. Se encontré
que existen pocos tratamientos en adolescentes en com-
paracion con los realizados en poblacién infantil, por lo
que se requiere que profesionales de la salud adapten
tratamientos especificos a necesidades de la poblacion.
Se recomienda por su efectividad, incluir los tratamientos
cognitivo conductuales en el TDAH, incluyendo las fun-
ciones ejecutivas y la participacion de padres y maestros.

Palabras clave:

TDAH, Intervencion cognitivo conductual, adolescentes,
estudios controlados

ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is the most
frequent neurodevelopmental disorder in a clinical con-
text that begins in childhood and prevails in adolescence,
with significant functional, personal, and social impact;
Therefore, the studies that address it have also increased,
including psychological interventions, among which is the
cognitive behavioral model. The objective of the article is
to review the psychological research that addresses the
cognitive behavioral approach carried out in adolescents
with ADHD to know the methodology and techniques used
in the last 10 years. Information was compiled from articles
in the national and international literature on interventions
in adolescents with ADHD, in the population between 12
and 19 years of age. Articles from 2012 to 2021 were iden-
tified in various search engines such as Medline/PubMed,
Scopus, SciELO, Google Scholar, and the Virtual Health
Library. A total of 378 articles were identified, and 15 were
selected by applying inclusion criteria. All the articles invol-
ved adolescents with ADHD undergoing cognitive beha-
vioral treatment. It was found that there are few treatments
in adolescents compared to those carried out in children,
so health professionals are required to adapt specific
treatments to the needs of the population. Due to its effecti-
veness, it is recommended to include cognitive behavioral
treatments in ADHD, including executive functions and the
participation of parents and teachers.

Keywords:

ADHD, cognitive behavioral therapy, adolescents, contro-
lled studies
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INTRODUCCION

El Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) se ha convertido en uno de los problemas de sa-
lud con mayor incidencia, razén por la cual, se ha concen-
trado mayor atencion por parte de la ciencia (Brzozowski
& Caponi, 2017); debido a que es el trastorno de neuro-
desarrollo mas frecuente en un contexto clinico, con una
prevalencia del 5.2% que afecta a mas de 36 millones de
personas tan solo en Latinoamérica. Los datos de pre-
valencia indican que se da mayormente en la poblacion
infantil, sin embargo, aproximadamente entre el 50-70%
sigue presentando sintomatologia significativa de trastor-
no durante la adolescencia (Ostrosky, 2018).

En el caso de México, el informe sobre sistema de salud
mental, expone que los principales problemas que obsta-
culizan la atencion oportuna en el TDAH son: la falta de
inclusion de los trastornos mentales en el primer nivel de
atencion y la carencia de un tratamiento especifico para
los nifios y adolescentes (Bello, 2020).

Por ello, la importancia cientifica, en encontrar alternati-
vas de solucion en etapas tempranas del desarrollo hu-
mano; especificamente durante la nifiez y adolescencia
(Rodillo, 2015); dado que, padecer de dicha condicion
supone grandes limitaciones en las interacciones y ad-
quisicion de habilidades para un adecuado crecimiento
y desarrollo.

Asi, los estudios llevados a cabo en los ultimos afios, han
dejado en evidencia que, el TDAH compromete seria-
mente el desarrollo del adolescente, pues constituye un
factor comorbido que expone la aparicion de otros pro-
blemas de salud, entre ellos, trastornos de ansiedad, difi-
cultades de aprendizaje, de socializacion y trastornos del
estado de animo (National Institute for Health and Care
Excellence, 2018). Por lo que, conviene encontrar alterna-
tivas de solucion a tal problema, a partir de las aportacio-
nes de estudios en torno al tema, que permitan identificar
las estrategias de intervencion que mas se han utilizado,
especificamente para la poblacién adolescente.

Ante esto, diversas disciplinas como la neurologia, la neu-
rociencia y la genética han realizado investigaciones mé-
dicas, en busqueda de soluciones ante el TDAH (Rusca-
Jordan & Cortez-Vergara, 2020). Donde han comprobado
la efectividad de medicamentos, como parte de los trata-
mientos para el TDAH.

De manera semejante, las ciencias del comportamiento,
como la psicologia, no han sido ajenas al estudio de tra-
tamientos destinados a la intervencion del TDAH, por un
lado, por los vacios existentes en los tratamientos médi-
cos, Yy, por el otro, por la necesidad de profundizar en el
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comportamiento de quienes padecen dicha condicion. Al
respecto, existe evidencia cientifica que recomiendan el
énfasis desde el modelo cognitivo conductual y la terapia
de conducta pues han demostrado mayor eficacia empi-
rica (Hodgson et al., 2014).

La terapia de conducta ha demostrado efectos positivos
en la mayoria de los casos de TDAH en nifios y adoles-
centes, donde ademas participan personas importantes
del entorno, con los cuales socializan los adolescentes
afectados, es decir, padres y educadores. Asimismo, la
intervencion cognitivo conductual ha demostrado efecti-
vidad en adolescentes, en casos con sintomatologia leve
y moderada, que han utilizado este tratamiento como al-
ternativa al rechazo o la poca adhesion al tratamiento mé-
dico y farmacologico.

Siguiendo con lo antes mencionado, la intervencion cog-
nitivo conductual en adolescentes con diagnéstico de
TDAH ha demostrado efectividad, cuando se incluye la
participacion de padres y docentes, asi mismo, se evi-
dencia mejora en la funciéon ejecutiva en pacientes me-
dicados y no medicados en adolescentes; lo cual resulta
fundamental para su 6ptimo desarrollo.

De estamanera, al revisar diversas fuentes de informacion
se evidencia que, existen estudios que dan cuenta de la
relevancia del enfoque cognitivo conductual en poblacio-
nes adolescentes con diagnéstico de TDAH, siendo los
aportes, en su gran mayoria, de caracter internacional,
aunque estas presentan limitaciones. Por lo que, resul-
ta indispensable, seguir investigando la efectividad de
este tipo de intervenciones y con ello tener la posibilidad
de mejorar la precision de los tratamientos en cuestion.
Por consiguiente, el presente estudio tiene como objetivo
revisar las investigaciones psicoldégicas que abordan el
enfoque cognitivo conductual realizadas en adolescentes
con TDAH para conocer la metodologia y técnicas em-
pleadas en los ultimos 10 afios.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion, con disefio tedrico-sistematica,
se realiz6 bajo un proceso de revision exhaustiva, recopi-
lacion y andlisis de los principales avances, respecto de
la intervencion cognitivo conductual en adolescentes con
diagnostico de TDAH, siguiendo una metodologia siste-
matica y ordenada con el modelo PRISMA, empleado el
método de busqueda bibliografica en las bases de datos:
Medline/ PubMed, Scopus, Google académico, SciELO y
Biblioteca virtual en salud.

Se utilizaron tres categorias que guiaron la busqueda: po-
blacioén, trastorno e intervencion, con las cuales se hicie-
ron diversas combinaciones 1) poblacion (adolescentes,
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adolescentes, teenagers) 2) trastorno (ADHD, TDAH) 3)
intervencion (treatment/ tratamiento intertervention/inter-
vencion program/programa therapy/terapia; cognitive be-
havioral/ cognitivo conductual). De la misma manera, se
hizo uso de operadores boléanos (AND, OR, NOT).

Se consideraron articulos escritos en inglés y espafiol,
publicados en los Ultimos 10 afios (2012 a 2021), que
contemplaran estudios de intervencion individual o grupal
con adolescentes de entre 12 a 21 anos de edad. La bus-
queda se enfocd a ensayos controlados aleatorizados,
articulos de acceso abierto y publicados en su totalidad.
Los criterios de exclusion fueron: articulos repetidos, ar-
ticulos con muestras en nifios (-11), y en adultos (+21),
intervenciones Unicamente farmacolégicas o donde el
TDAH no es el principal diagndstico y/o estudios que in-
cluyeran otro trastorno ademas de TDAH.

RESULTADOS Y DISCUSION

Para la seleccion de los articulos, se analizaron los docu-
mentos aportados por la busqueda mediante las palabras
clave. Inicialmente fueron identificados 378 articulos, los
cuales fueron revisados en base a criterios de inclusion,
caracteristicas de la poblacion, la intervencion llevada a
cabo y su eficacia, asi como afio y publicacion.

Los articulos encontrados se filtraron de acuerdo al mode-
lo PRISMA, excluyendo 289 articulos, por razones como,
estar duplicados, idioma diferente a espanol e inglés, limi-
tacion en el acceso completo, estudios no experimentales
y con deficiencias cientificas. Una vez, excluidos estos
articulos quedaron un total de 89, de los cuales se exclu-
yeron 27, por tener una tematica no pertinente tras valorar
el resumen, el TDAH no era el principal diagndéstico y no
eran ensayos controlados, quedando asi un total de 35
articulos identificados posterior a la exclusiéon, en donde
se excluyeron aquellos que inclufan poblacion infantil y
adulta, asi como aquellos que utilizaron otras estrate-
gias de intervencion, ademas de no comprobar eficacia.
Finalmente, 15 articulos cumplieron con los criterios de
inclusion (Figura 1). La evaluacion de la graduacion de la
calidad de la evidencia de los articulos se realizd con el
sistema GRADE.

Los estudios presentados fueron en los afios de 2012 al
2021 en diferentes palses, como: Estados unidos (40%)
Inglaterra (13.33 %), Espana (13.33%), Alemania (6.6%),
Francia (6.6%), México (13.33%) y Peru (6.6%). En re-
lacién a las intervenciones el 80% de los articulos son
intervenciones individuales, mientras que el 13.33% son
intervenciones grupales y solo un estudio (6.6%) es de
caso unico. Con relacion al sexo de los participantes, en
el 100% de los estudios se ha trabajado con hombres y
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muijeres. En referencia a la edad, oscilan entre los 12 a 21
anos de edad.

Con respecto a la duracion de las intervenciones, ésta
oscila entre las 8 a 12 sesiones, donde se aprecia que l0s
15 articulos incluidos, es decir, el 100% estan bajo el en-
foque cognitivo conductual para el abordaje del Trastorno
por Déficit de Atencion e Hiperactividad, en las cuales se
aplican una serie de técnicas de corte cognitivo conduc-
tual enfocadas a disminuir la sintomatologia propia del
TDAH, en donde la mayoria de la poblacion estudiada
reportan satisfaccion con el tratamiento.

En relacion a las técnicas, el 100% de los estudios han
incluido una diversidad de técnicas, tanto cognitivas,
como conductuales, resaltandose aquellas centradas en:
psicoeducacion, control de impulsos, habilidades orga-
nizativas, atencién, procrastinacion y reestructuracion
cognitiva (Tabla 1). En referencia con los resultados de
las intervenciones, el 100% de los estudios incluidos han
demostrado una eficacia comprobada en el abordaje del
TDAH en adolescentes, debido a que, los sintomas han
disminuido considerablemente. En ese sentido, desde
el modelo cognitivo- conductual, se propicia a desarro-
llar sesiones orientadas al conocimiento del problema, al
control de distractores que guardan relacion con la inten-
cion, estrategias de habilidades sociales y autoistruccio-
nes orientadas al control de la hiperactividad, técnicas de
relajacion, manejo cognitivo y emocional para controlar la
impulsividad.

Con respecto al andlisis del tamafio del efecto, de los
15 articulos analizados, son tres los que describen este
dato. El estudio de (Langberg et al., 2012; Haydicky et al.,
2015), describen grandes tamafios del efecto d=0,8. Sin
embargo, algunos autores como es el caso de Geissler
(2019), optaron por tomar el tamario del efecto mas pe-
qguefio d=0,5 argumentando que el enfoque planificado
por inatencion podria diluir el verdadero efecto esperado.

Los resultados de la presente investigacion, significan
que mayormente las técnicas se centran en trabajar los
procesos mas afectados en el TDAH, como son: inaten-
cion, inquietud e impulsividad. A esto, Rodillo (2015),
menciona que en los adolescentes es frecuente encon-
trar dificultad para organizarse, iniciar y completar tareas.
Ademas, presentan problemas para inhibir conductas
con recompensa inmediata, seguir las reglas de la clase,
regular sus emociones, hacer o0 mantener amigos, resol-
ver problemas, asi como poca flexibilidad cognitiva; por
lo que, de acuerdo con este autor, todo esto puede afec-
tar su desempeno y sus relaciones sociales, por lo que
concluye que el incluir técnicas que apoyen al tratamiento
de estos sintomas resulta efectivo.
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Un dato que llama la atencién es que, los adolescentes de los estudios acompafiaban el tratamiento psicolégico con
el farmacolégico. Esto en parte se puede explicar, a lo que Hamdan et al. (2011), refieren que, aun existiendo otros
tratamientos no farmacolégicos que han sido aprobados empiricamente por su eficacia, el uso de medicacion sigue
siendo considerado primera linea de intervencion.

Estos resultados, coinciden con otros estudios realizados, donde la duracién de las sesiones es variable, con una me-
dia de 10 sesiones; y con un tiempo de duraciéon promedio de 60 minutos, los cuales, estan planteados en funcion del
nivel de afectacion que presentan los participantes, asi como, en su nivel de progresion y avance con el tratamiento.

Otra caracteristica del adolescente con TDAH es que suele procrastinar y una vez iniciado el trabajo se distrae fa-
cilmente o tiene dificultad para completar las tareas, especialmente si son extensas o requieren mucho esfuerzo.
Respecto a lo emocional, pueden desplegar afectos tanto positivos como negativos, en forma excesiva a la situacion.
Estos sintomas incluyen facil frustracion con explosiones de rabia, por lo que a menudo parecen emocionalmente in-
maduros comparados con sus pares.

Dado lo anterior, las limitaciones son evidentes al no incluir al menos una técnica en las intervenciones que atienden a
los procesos centrales implicados en el TDAH, como es la autorregulacion, el autocontrol y la planificacion. Ante esto
Hernandez & Licona (2021), mencionan abordar uno del principal déficit que derivan en problemas conductuales:
como lo es el control inhibitorio, lo cual resulta de gran importancia debido a que los adolescentes con TDAH que no
han sido tratados, sea a involucrarse en conductas de alto riesgo como el abuso de sustancias, la conducta sexual de
riesgo, asi como la de comorbilidades.

Los resultados basados en los 15 articulos hacen hincapié al trabajo en conjunto, es decir: los adolescentes, la familia
y profesores, para garantizar la eficacia de dichos tratamientos. Estos resultados significan que ademas de enfocarse
a reducir la sintomatologia del TDAH en los adolescentes, es necesario hacer participe a las personas de su entorno,
principalmente donde se estan presentando mayores dificultades.

Cabe precisar, que existen limitaciones en el estudio, como fueron la inaccesibilidad a bases de datos, el tiempo de
busqueda, no incluir otras intervenciones diferentes a la terapia cognitivo conductual. No obstante, se logré detectar
que los estudios identificados en el @mbito nacional e internacional, destacan la eficacia de las intervenciones cogni-
tivo conductuales mayormente a corto plazo, asi mismo, respaldan los beneficios clinicos sobre los adolescentes con
TDAH.

De manera general, los articulos encontrados con este tipo de intervencion, sugieren que el modelo cognitivo conduc-
tual resulta eficaz para reducir los sintomas del TDAH y el deterioro funcional en adolescentes, en comparacion con
el tratamiento habitual, principalmente si este se acompana del tratamiento farmacolégico. En los estudios previos,
se ha demostrado que, el abordaje de dicho trastorno, desde el enfoque cognitivo conductual es eficaz, dado que se
demuestra diferencias clinicamente significativas entre los sintomas pre y postratamiento. Figura 1, Tabla 1
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Nota. Esta figura muestra el proceso de seleccion de los articulos

Tabla 1. Evidencia y calidad de articulos sistema GRADE.

Google Scopus Medline/PubMed Biblioteca virtual SCELO
académico N=45 M=146 en salud N=AE
N=162 N=10
A
=
o]
E Total, de estudios identificados
= (n=378]
=
L Articulos excluidos (n=289)
N Duplicados (n=173)
— w ofro idioma (n=33)
Mo acceso a texto completo (n=2E)
. ) . Articulos con disefios no
Estudios |denhﬁcad!:§5 posterior & experimentales (n= 41)
° 13 {ixfl'é?}“" Articulos sin rigor cientifico (n= 14)
E
-]
L
Articulos excluidos (n=27)
Estudios potencialmente N
relevantes "| Tematica ne perinente tras valorar resumen
! (n=62) (n = 15)
—
Mo eran ensayos controlados (n=3)
E El TDAH no era el principal diagnastico
=2 (n=9)
=
;" Estudios completos analizados -
| in=35) . Articulos completos excluidos
S (=20}
| , . -
o * Articulos que incluian ninos v adolescentes
= (n=9)
= Estudics incluides para la Articulos que incluian adolescentes y adultos
2 revision sistemafica (n=4)
- n=1%) Solo tratamiento farmacologico (n=1)
— Articulos con ofro tipo de intervencion (n=1)
Mo evidencia eficacia comprobada (n=5)

Autores y afio Nivel de Evidencia y grado de recomendacion Calidad
1 Sibley et al. (2012) 2B Aceptable
2 Langberg et al. (2012) 2B Aceptable
Antshel et al. (2012) 2B Aceptable
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4 Sibley et al. (2013) 2B Aceptable

5 Garcia el al. (2014) 2B Aceptable

6 Vidal et al. (2015) 2B Aceptable

7 Antshel & Olszewski (2014) | 2B Aceptable

8 Boyer et al. (2015) 2B Aceptable

9 Sprich et al. (2015) 4D Regular

10 Haydicky et al. (2015) 2B Aceptable

11 Sprich et al. (2016) 2B Aceptable

12 Geissler et al. (2018) 2B Aceptable

13 Novik et al. (2020) 2B Aceptable

14 Samaniego et al. (2020) 2B Aceptable

15 Grandjean et al. (2021) 2B Aceptable
Nota. Esta tabla muestra el grado de evidencia de los articulos incluidos en la revision sistematica, de acuerdo al sis-
tema GRADE.
CONCLUSIONES Ademas de, considerar las respuestas conductuales, es

La presente revision sistematica tuvo como objetivo iden-
tificar las intervenciones cognitivo conductuales realiza-
das en adolescentes con TDAH para mejorar la precision
de los tratamientos. La informacion recopilada durante los
ultimos 10 afios, ha demostrado que la intervencion cog-
nitivo conductual, resulta eficaz para adolescentes con
TDAH, debido a la mejora después de la aplicacion del
tratamiento.

Los programas de intervencion cognitivo conductual se
desarrollaron con adolescentes, de ambos sexos, entre
los 12 a 21 afios de edad. En donde se aprecia que la du-
racion y tipo de sesiones, se enfocan a las necesidades
de la poblacién y a reducir la sintomatologia presentada
por el trastorno mencionado.

Las intervenciones incluidas en la presente revision, bajo
estrategias de intervencion cognitivas y conductuales,
han demostrado ser favorables para los adolescentes.
Sin embargo, damos cuenta que gran parte de estos tra-
tamientos son intervenciones indirectas al adolescente y
siguen los mismos principios que los tratamientos valida-
dos en poblacion infantil, es decir, comparado con el gran
numero de investigaciones de tratamiento psicolégico en
nifos, existe escasa evidencia sobre intervenciones psi-
colégicas directas al adolescente.

Se concluye a partir de los reportes encontrados, que
profesionales de la salud adapten las intervenciones cog-
nitivo conductuales, especificas a las necesidades del
adolescente, ya que se dan los mismos tratamientos a
todos los adolescentes sin tomar en cuenta factores per-
sonales y sociales propios de cada individuo.
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relevante incluir para futuras investigaciones, los cam-
bios en diversas funciones ejecutivas, y asi, evaluar in-
tervenciones de corte cognitivo conductual centradas en
los sintomas persistentes de inatencion e hiperactividad/
impulsividad.

Finalmente, se sugiere mostrar la eficacia de los trata-
mientos cognitivos conductuales a largo plazo en la ca-
lidad de vida del adolescente con TDAH, esto debido a
gue en gran parte de los estudios solo reportan su efica-
cia a corto plazo.
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