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Resumen 

El Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en población adulta, se ha 

vinculado con fallas en diferentes procesos cognitivos tales como la atención sostenida, el 

control inhibitorio, la memoria de trabajo y la autorregulación, que resultan ser desafiantes 

sobre todo para aquellos que ingresan a la universidad, si se considera el aumento en el 

número de tareas, las demandas de la vida diaria y la emergencia sanitaria ocasionada por 

el COVID-19, la cual generó una serie de cambios en las dinámicas sociales y educativas, 

incluyendo el distanciamiento social y la implementación del uso de plataformas virtuales en 

entornos como la universidad.  

El objetivo del presente trabajo consistió en implementar un programa de intervención 

neuropsicológica a distancia, para jóvenes universitarios que reportaron síntomas de TDAH 

durante la contingencia sanitaria por COVID-19. La muestra final estuvo conformada por 3 

participantes mujeres, con edades comprendidas entre los 18 a 24 años, el programa tuvo 

una duración de 12 sesiones de 1 hora a la semana, se tomaron mediciones del rendimiento 

antes y después de implementar el programa. 

 Los resultados indican un impacto positivo en el desempeño general de las participantes en 

tareas relacionadas con atención, funcionamiento ejecutivo y en medidas de bienestar 

psicológico y emocional. Como conclusión se resalta la utilidad de esta propuesta como una 

alternativa innovadora enfocada en el fortalecimiento de procesos neuropsicológicos, 

favoreciendo la reducción de los síntomas de TDAH, siendo un antecedente para futuras 

investigaciones. 

 

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH), jóvenes 

universitarias, intervención neuropsicológica, COVID-19. 
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Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) en adultos 

 

El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del 

neurodesarrollo que se caracteriza por síntomas de inatención y/o hiperactividad-

impulsividad, con variados estudios principalmente en población infantil (Childress & Stark, 

2018; Felt et al., 2014; Sayal et al., 2018). No obstante, de manera reciente se ha 

convenido que no es un trastorno que afecte exclusivamente a niños y que puede 

presentarse también en edades más avanzas como en la adolescencia y la adultez, siendo 

ahora, un nuevo enfoque de estudio para estas poblaciones.  

En cuanto a su prevalencia, según el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales-5 (DSM-5), es de aproximadamente 5 % en población infantil, siendo 

el principal trastorno diagnosticado en la edad escolar. Con respecto a la población adulta, 

se calcula un porcentaje de 2,5 % de prevalencia siendo más frecuente en hombres que en 

mujeres (Asociación Psiquiátrica Americana [APA], 2014).  

Sin embargo, se ha encontrado que se dispone de poca información epidemiológica 

del TDAH en adultos en comparación con las tasas de prevalencia que se encuentran en 

niños, debido principalmente a los diferentes criterios diagnósticos, los métodos y las 

fuentes de información utilizadas (Lira, 2019). Algunos estudios han reportado una 

prevalencia del 4,4 % (Ortiz & Jaimes, 2016) mientras otros la ubican entre 2.5% a 5.2% 

(Zalsman & Shilton, 2016) y de acuerdo a los cambios realizados en los criterios del TDAH 

por parte del DSM-5 es posible que estas cifras aumenten en los próximos años.  

Además, se han reportado otros estudios para tratar de determinar la prevalencia 

sobre todo en poblaciones donde se ha estudiado poco este trastorno como es la 

población universitaria, registrándose cifras de hasta 15% (Lira, 2019). 
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Criterios Diagnósticos para el TDAH 

 Se han atribuido tres grupos principales de síntomas al TDAH: inatención, 

hiperactividad e impulsividad, todos ellos presentados fuera de lo esperado para la edad 

del niño, joven o adulto, con persistencia mínima de seis meses y que han repercutido en 

sus actividades cotidianas, bien sea a nivel académico y/o laboral (Yáñez, 2016). 

En el DSM-5 (APA, 2014) se actualizaron los criterios diagnósticos para describir 

con mayor precisión la experiencia de los adultos afectados, aunque no cambió 

fundamentalmente el concepto del trastorno. Los criterios diagnósticos para comprobar la 

presencia de TDAH en población adulta se dividen en síntomas relacionados 

principalmente con: (a) patrón persistente de inatención y/o hiperactividad/impulsividad que 

interfiere con el funcionamiento o el desarrollo, abarca un total de 9 síntomas, se considera 

la presencia del trastorno cuando se cumplen mínimo 5 de estos síntomas ya sea para 

inatención y/o hiperactividad/impulsividad y se requiere que se hayan mantenido durante al 

menos 6 meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrollo y que afecta 

directamente a las actividades sociales y académicas/laborales; (b) algunos de los 

síntomas estaban presentes antes de los 12 años; (c) varias de estas dificultades están 

presentes en dos o más contextos (en casa, en la escuela o en el trabajo, con los amigos, 

parientes o en otras actividades); (d) existen pruebas claras de que los síntomas interfieren 

con el funcionamiento social, académico o laboral, o reducen la calidad de los mismos; (e) 

los síntomas no se producen exclusivamente durante el curso de la esquizofrenia o de otro 

trastorno psicótico y no se explican mejor por otro trastorno mental.   

De acuerdo con Zalsman & Shilton (2016), los principales cambios realizados a los 

criterios diagnósticos incluidos en la última versión del DSM-5 (APA, 2014) difieren con 

respecto a la versión previa en los siguientes aspectos:  

(1) El TDAH ahora figura en la categoría de trastornos del desarrollo neurológico 

(en lugar de la categoría de trastornos diagnosticados por primera vez en la infancia, la 
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niñez o la adolescencia, como lo fue en el DSM-IV) para reflejar los correlatos del 

desarrollo cerebral con el trastorno. 

 (2) El diagnóstico en adultos (de 17 años en adelante) se basa ahora en la 

presencia de al menos cinco de nueve síntomas, en cada uno de los dos dominios: falta de 

atención e hiperactividad / impulsividad, pero se mantuvo la redacción exacta de los 18 

síntomas. Esta modificación refleja con mayor precisión el cambio dependiente de la edad 

y el curso natural del trastorno, ya que, en adultos con evidencia clara de deterioro, el 

umbral inferior sigue siendo clínicamente significativo.  

(3) Aunque la redacción de los síntomas generales no cambió (haciendo posible 

comparar la investigación del TDAH basada en DSM-IV y DSM-V), se han agregado varios 

ejemplos para ayudar a los médicos con la aplicación de los criterios. 

(4) El criterio de edad de inicio ha cambiado de 7 a 12, y para establecer un 

diagnóstico, el único requisito es la presencia de síntomas antes de la edad de inicio, en 

lugar del deterioro. Estos cambios se realizaron principalmente debido a la evidencia 

sustancial que no demuestra diferencias clínicas entre los niños diagnosticados a la edad 

de 7 años versus aquellos diagnosticados más tarde, en términos de gravedad, curso del 

trastorno, resultado o respuesta al tratamiento.  

(5) La enumeración previa de tres "subtipos" se reemplazó por "especificadores de 

presentación" que se asignan directamente a los subtipos utilizados anteriormente y 

reflejan la inestabilidad del desarrollo de los síntomas del TDAH con el tiempo.  

(6) Finalmente, el trastorno del espectro autista ya no es un criterio de exclusión. 

De acuerdo con estas modificaciones, es posible considerar la presencia del TDAH 

en población adulta, demarcando diferencias en la presentación clínica resaltando que en 

algunos casos el proceso diagnóstico del TDAH en adultos depende de manera importante 

del reconocimiento en la infancia, de los niños diagnosticados con TDAH, 

aproximadamente 2/3 mantienen el diagnóstico en la edad adulta (Ortiz León & Jaimes 
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Medrano, 2016; Zalsman & Shilton, 2016). No obstante, algunas investigaciones han 

sugerido que las personas con TDAH en la etapa adulta no necesariamente presentan el 

inicio de los síntomas en la edad infantil. Por lo tanto, es necesario generar nuevas 

investigaciones que estudien específicamente esta población, debido a que pueden existir 

cambios sustanciales en lo reportado en investigaciones con niños, versus lo que se ha 

encontrado en los adultos.   

Desarrollo en la adultez y TDAH 

 

Como se ha mencionado previamente, ahora se sabe que el TDAH no es un trastorno 

exclusivo de la infancia, por lo que es importante considerar que, así como en la etapa 

infantil, en el desarrollo adulto también ocurren determinados cambios a nivel fisiológico, 

social y cognitivo que es necesario conocer para conceptualizar adecuadamente el TDAH 

en esta población. 

Existen varias definiciones con respecto a lo que se entiende por adultez. En algunos 

países se considera como inicio la edad de los 18 años, donde se adquieren algunos 

derechos legales como el derecho al voto. Adicionalmente, se consideran aspectos como 

aceptar un mayor número de responsabilidades propias, tomar decisiones independientes, 

obtener independencia financiera o formar relaciones de pareja estables y tener hijos 

(Fleming & McMahon, 2012). Sin embargo, en las últimas décadas se ha dado prioridad al 

inicio de la educación superior y de la capacitación especializada, desplazando el casarse o 

tener hijos para edades más avanzadas (Papalia, Feldman , & Martorell, 2012).  

Por lo tanto, el camino a la adultez está marcado por múltiples cambios como ingresar 

a la universidad ya sea de tiempo completo o parcial, aventurarse al mundo laboral, adquirir 

mayor independencia, exploración y adaptación a nuevas y diferentes formas de vida 

(Papalia, Feldman , & Martorell, 2012).  
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Considerando lo anterior, junto con el incremento actual y futuro en las tasas de 

prevalencia del TDAH en adultos, se debe tomar en cuenta que la presencia de alteraciones 

cognitivas puede ser un factor de riesgo para una amplia variedad de otros problemas de 

salud mental que incluyen comportamientos desafiantes, disruptivos, antisociales, 

emocionales, autolesiones y abuso de sustancias, así como resultados negativos más 

amplios, incluido bajo rendimiento escolar, exclusión de las escuelas, dificultades con el 

empleo, las relaciones y conductas de criminalidad (Sayal et al., 2018). 

Además, los síntomas del TDAH en adultos pueden presentarse de manera diferente 

comparado con edades más tempranas, la impulsividad, la hiperactividad y la falta de 

atención generalmente se expresan de maneras más sutiles y diversas. De acuerdo con 

Zalsman & Shilton, (2016), los pacientes pueden quejarse de inquietud interna, locuacidad, 

inquietud excesiva en situaciones donde se espera que las personas estén tranquilas, como 

en reuniones, conferencias o en el cine, esto puede ser una expresión de hiperactividad. La 

impulsividad puede expresarse como impaciencia, "actuar sin pensar", incapacidad para 

mantener un trabajo o mantener relaciones personales o cualquier tipo de comportamiento 

de búsqueda de atención. Se pueden presentar otras quejas, como sentirse aburrido, 

incapacidad de tomar decisiones, postergar, estar desorganizado y distraído, pueden 

constituir una expresión de falta de atención. 

TDAH en población universitaria 

De acuerdo con la Encuesta Intercensal del 2015, en México solo el 31, 5% de los 

jóvenes de 18 a 24 años asiste a la escuela y 1 de cada 2 están cursando nivel superior 

principalmente en una licenciatura ( Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI), 

2015).  

Considerando la baja cantidad de jóvenes que logran ingresar a la educación 

superior en países como México y pensando que algunos de ellos presentan síntomas 
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acordes al TDAH, pero que por diversas razones aún no han recibido un tratamiento y que 

pese a ello deben sobrellevar las demandas sociales como terminar un ciclo escolar 

básico, ingresar a la universidad y establecer nuevas relaciones interpersonales, se 

convierte en una necesidad demarcar las manifestaciones propias del trastorno en esta 

población particular. 

Contrario a lo que se esperaría, son muchos los estudiantes de licenciatura en 

México los que manifiestan presentar síntomas acordes al TDAH pese a que no cuentan 

con un diagnóstico clínico previo. Así lo determinaron los resultados del estudio realizado 

por Lira (2019), quien buscó investigar la prevalencia del TDAH en adultos mexicanos 

universitarios mayores de 18 años, mediante la utilización de las escalas Wender Utah 

Rating Scale (WURS) y la Adult Self-Report Scale (ASRS v1.1) diseñadas para evaluar la 

presencia de síntomas característicos del TDAH. Su muestra estuvo conformada por 675 

participantes que se encontraban estudiando en universidades dentro de la Ciudad de 

México y el área metropolitana, encontrando que alrededor del 15% de los estudiantes 

presentaba síntomas de TDAH a pesar de no tener un diagnóstico previo.  

En lo que respecta al desempeño cognitivo, algunos estudios han reportado 

principalmente problemas de funcionamiento ejecutivo asociados con planeación, 

organización, déficits en el control inhibitorio, pobre manejo del tiempo y procrastinación en 

esta población (Ortiz & Jaimes, 2016). Lo anterior los lleva a tener mayores dificultades 

académicas, suspensiones y expulsiones, relaciones deficientes con la familia y con los 

compañeros, bajo rendimiento académico, mayores niveles de deserción académica e 

incluso presentación de otros trastornos como ansiedad o depresión, resultando en una 

disminución de su calidad de vida. Se ha encontrado que los universitarios con síntomas 

de TDAH y depresión manifiestan una autoevaluación negativa de su apariencia física, 

preocupación por el sobrepeso e insatisfacción en su imagen corporal, también pueden 
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mostrarse más irritados, frustrados y con cambios de humor bruscos (Lira, 2019; Ortiz & 

Jaimes, 2016; Zalsman & Shilton, 2016). 

La comorbilidad presentada en el TDAH en universitarios también resulta un punto 

importante de análisis que debe considerarse a la hora de su estudio, principalmente con 

trastornos del estado de ánimo como depresión, ansiedad y en algunos trastornos de 

personalidad (In De Braek et al., 2011). 

Los estudiantes con TDAH tienen más probabilidades de estar en períodos de 

prueba académica, tener un promedio de calificaciones más bajo y menos probabilidades 

de graduarse de la universidad que sus compañeros que no tienen TDAH. De acuerdo con 

algunos estudios, la razón del peor desempeño no está clara, pero puede relacionarse con 

estrategias de afrontamiento académicas inadecuadas, habilidades organizativas, de 

estudio y de gestión del tiempo deficientes y con deficiencias cognitivas como falta de 

atención, pensamientos intrusivos e inquietud interna (Zalsman & Shilton, 2016). 

 En esta población también existe mayor riesgo de presentar comportamientos 

asociados a incremento de accidentes, conductas delictivas, dificultades en el manejo de 

finanzas personales, pobres relaciones interpersonales y funcionamiento psicosocial, las 

relaciones terminan siendo de corta duración o inestables (Holst & Thorell, 2019; Ortiz & 

Jaimes, 2016; Zalsman & Shilton, 2016). A causa del trastorno y su falta de tratamiento se 

han registrado casos de inicio temprano de tabaquismo, aumento en el uso y abuso de 

sustancias tóxicas tanto en adolescentes como en adultos (In De Braek et al., 2011; Lira, 

2019).  

Además, la crisis generada por el COVID-19 puede ser particularmente desafiante 

para los adolescentes y adultos que presentan TDAH, debido principalmente a la manera 

de continuar avanzando en sus estudios de manera virtual. Esto representa un reto para 

los alumnos, profesores y el personal de salud, quienes deben intentar monitorear el 

desempeño de los estudiantes e incluir aquellos que presenten mayores riesgos de 
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deserción, dificultades atencionales y de organización como en el caso de estudiantes con 

TDAH (Cortese et al., 2020). 

Particularmente, los jóvenes que presentan síntomas asociados al TDAH como falta 

de atención, desorganización e impulsividad presentan desafíos mayores, debido a que 

constantemente se encuentran luchando por mantenerse atentos, controlar sus impulsos y 

modular su nivel de actividad. Además, la etapa de desarrollo de la adultez sobre todo en 

la etapa emergente (18-25 años) se caracteriza por una mayor independencia que la 

adolescencia, pero un desarrollo cognitivo que aún no está completo (Fleming & McMahon, 

2012). Sumado a esto, se ha considerado que el ambiente universitario hace que, en 

muchos casos los estudiantes experimenten una abrupta disminución del apoyo de sus 

padres, así como un aumento en las conductas de riesgo y distracciones.  

Posiblemente por estas razones, los adultos con TDAH que buscan educación 

postsecundaria corren un mayor riesgo de tener bajo rendimiento académico y presentar 

menos probabilidades de graduarse de la universidad en comparación con sus 

compañeros con desarrollo típico (LaCount et al., 2018).  

Por todo lo anterior, se convierte entonces en una prioridad realizar estudios que 

permitan abordar el TDAH en población universitaria y que generen estrategias que 

disminuyan la deserción académica, el bajo rendimiento escolar y mejoren su calidad de 

vida. 

Neurobiología del TDAH 

 

Los principales hallazgos en torno al TDAH a nivel electrofisiológico, 

neuropsicológico y de neuroimagen apuntan a considerar a este trastorno como 

consecuencia de una disfunción principalmente en la corteza prefrontal, los ganglios 

basales y el cerebelo (Yáñez, 2016). 
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Los estudios iniciales asociaron una alteración en la corteza prefrontal y la red 

ejecutiva vinculada a procesos de organización, planeación y toma de decisiones con el 

TDAH, estas hipótesis surgieron considerando las similitudes sintomáticas entre las 

personas que presentaban el trastorno y las lesiones cerebrales del lóbulo frontal. No 

obstante, la variabilidad en la presentación clínica del trastorno también ha llevado a 

generar estudios de la red de atención ventral y la red de atención dorsal, demostrando 

que son vías que pueden estar afectadas en el TDAH, estas redes involucran un sistema 

complejo de estructuras corticales y subcorticales y permiten que las personas sean 

capaces de seleccionar estímulos importantes, dirijan su atención hacia esos estímulos y 

logren evitar los estímulos externos sin importancia (Alexander & Farrelly, 2018). Además 

de esto, se ha asociado un mayor tiempo de activación de la red neuronal por defecto, 

cuando las personas con TDAH se vinculan a una tarea, por lo que permanecen más 

tiempo en estado de reposo y requieren en ocasiones estímulos más fuertes para 

incrementar sus niveles de activación, como por ejemplo algún ruido fuerte, esta dificultad 

puede verse incrementada cuando se realizan tareas cognitivamente más desafiantes 

(Alexander & Farrelly, 2018). 

A nivel de desarrollo cerebral, se apunta a considerar retraso en la maduración 

cerebral de niños y adultos con TDAH en conexiones frontoestriatales, dorsolaterales y 

frontoparietales que desencadenan en fallas de control inhibitorio motor, atención 

sostenida, memoria de trabajo, planificación y flexibilidad cognitiva. Otros circuitos y 

funciones implicados en el TDAH se relacionan con la percepción y valoración del tiempo 

que es mediado por el circuito frontocerebeloso. También se han identificado dificultades 

en el retraso de la gratificación y motivación, mediados por redes paralímbicas, 

orbitomediales y frontolímbicas ventromediales (Ortiz León & Jaimes Medrano, 2016). 
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Respecto a los datos de imágenes estructurales y funcionales en el TDAH, se ha 

vinculado la red cerebelo-tálamo-estriado-cortical como una de las principales vías 

afectadas en la patología del TDAH desde la infancia hasta la edad adulta. Los hallazgos 

en las imágenes indican alteración en la arquitectura y función de la corteza prefrontal y el 

cerebelo, la parte dorsal de la corteza cingulada anterior también parece ser una región 

importante en el TDAH adulto y está relacionada con la toma de decisiones y el control 

ejecutivo. Además, la disfunción en ganglios basales parece ser otro hallazgo consistente 

en el TDAH tanto en niños como en adultos, lo cual refleja una desregulación del circuito 

fronto-estriatal (Schneider et al., 2006). 

Estos hallazgos dan cuenta de que la heterogeneidad reportada en el trastorno no 

se reduce exclusivamente a la sintomatología clínica, sino que también puede ser 

explicada por las diferentes vías y sistemas cerebrales vinculados, siendo imposible que 

las múltiples dimensiones del trastorno se expliquen por una disfunción localizada en un 

área específica (Alexander & Farrelly, 2018).  

 Por otro lado, se ha encontrado que el complejo de síntomas característico del 

TDAH no puede explicarse exclusivamente por la desregulación cognitiva, sino que debe 

incorporar la disfunción de las vías que implican motivación o alteraciones en los procesos 

de recompensa, se ha sugerido que los comportamientos impulsivos del trastorno pueden 

reconceptualizarse como una respuesta funcional destinada a evitar el retraso, es decir, la 

aversión al retraso (Mostert et al., 2015; Stefanatos & Baron, 2007).  

Con relación a esto Yang et al., (2019), realizaron un estudio para detectar 

diferencias en la respuesta de recompensa entre adultos con TDAH y controles sanos 

utilizando imágenes de resonancia magnética funcional (fMRI), los autores suponían que 

una menor actividad en el sistema dopaminérgico podía estar asociada con procesos 

ejecutivo deficientes y alteración en el sistema de recompensas generando fallas en 
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problemas que requieren una mayor participación afectiva o que exigen una evaluación 

flexible de la importancia afectiva de los estímulos. Para su estudio emplearon la prueba de 

Iowa y dentro de sus resultados destacan un peor desempeño en adultos con TDAH en 

términos de evitación durante las conductas de riesgo. Los resultados de IRMf indicaron 

que los adultos con TDAH tenían una activación de la corteza orbitofrontal (OFC) 

significativamente menor (Yang et al., 2019), lo cual podría suponer una disminución en el 

funcionamiento del lóbulo prefrontal en adultos con TDAH. 

Neuropsicología del TDAH en adultos 

A nivel neuropsicológico caracterizar el TDAH ha resultado ser un tema de gran 

debate, encontrándose algunos puntos de consenso y otras grandes variaciones en los 

hallazgos, lo que hace que su análisis sea complejo y que se deba considerar como un 

trastorno multifactorial en el cual convergen la interacción de factores genéticos, 

bioquímicos, ambientales, psicosociales, geográficos, entre otros (Ortiz & Jaimes, 2016; 

Yáñez, 2016). 

Los orígenes con respecto a la base neuropsicológica del TDAH se remontan a la 

afirmación de que las perturbaciones de atención o vigilancia sostenidas forman parte de 

una constelación de déficits estrechamente relacionados que tienen un amplio impacto en 

el comportamiento, la capacidad de aprendizaje y la cognición (Stefanatos & Baron, 2007). 

La atención sostenida se refiere a la capacidad de mantener una respuesta conductual 

constante durante una actividad continua y repetitiva, puede dividirse en dos 

subcomponentes, por un lado, la vigilancia que se observaría en un paciente que solo 

puede concentrarse en una tarea o mantener las respuestas durante un período breve (es 

decir, de segundos a minutos) o que fluctúa drásticamente en el desempeño incluso 

durante períodos breves (es decir, atención variable o lapsos de atención) y por otro lado, 

incorpora el control mental o memoria de trabajo con tareas que implican manipular 

información y retenerla en la mente (Sohlberg & Mateer, 2006). 
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 De igual forma, han sido diversas las aproximaciones y estudios que han vinculado 

el déficit en alguno de los procesos psicológicos con la aparición y curso del TDAH, desde 

fallas en funciones consideradas por algunos “básicas”, como es el caso de los errores de 

omisión, la distracción y la velocidad de procesamiento, aseverando que los procesos 

básicos pueden constituir un buen punto de partida para investigar la noción de cómo 

surgen y se manifiestan los déficits neuropsicológicos en el comportamiento de personas 

con TDAH, y que parecen constituir la base de las funciones de orden superior  (Butzbach 

et al., 2019). Hasta investigaciones que proponen alteraciones en funciones corticales 

superiores, como lo son las funciones ejecutivas, específicamente procesos relacionados 

con control inhibitorio, planeación, autorregulación, memoria de trabajo, flexibilidad 

cognitiva e incluso algunas otras investigaciones han vinculado el aprendizaje verbal como 

un proceso afectado en este tipo de trastorno (Holst & Thorell, 2019; In De Braek et al., 

2011; Lundervold et al., 2019). 

Las alteraciones en funciones ejecutivas (FE) han recibido un soporte empírico 

importante, aunque sigue sin existir un acuerdo unánime para considerar qué se entiende 

por FE algunas definiciones las enmarcan como aquellas capacidades que le permiten a 

una persona participar exitosamente en comportamientos independientes, intencionales y 

autodirigidos (Lezak, Howieson, Bigler, & Tranel , 2012). 

Las deficiencias en el funcionamiento ejecutivo puede desempeñar un papel central 

en la cognición de los adultos con TDAH, sin embargo, no todos los aspectos del 

funcionamiento ejecutivo parecen estar igualmente afectados y no todos los pacientes 

muestran déficits en este dominio (Butzbach et al., 2019; Holst & Thorell, 2019). 

Las investigaciones no han sido del todo concluyentes, por un lado se hace énfasis 

en la afectación en un proceso particular y por otro se apunta a considerar un perfil más de 

tipo heterogéneo donde no es posible considerar fallas en un solo proceso, sino que por el 

contrario se considera el déficit en varias funciones, además, se encuentran 
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inconsistencias en las definiciones de los procesos y en la operacionalización que se hace 

de los constructos, principalmente cuando se habla de funciones ejecutivas (Butzbach et 

al., 2019; Mostert, Onnink, Klein, Dammers, Harneit, Schulten, van Hulzen, Kan, Slaats-

Willemse, Buitelaar, Franke, & Hoogman, 2015; Stefanatos & Baron, 2007). 

 En lo referente a los estudios que apuntan a considerar el déficit de atención como 

el principal proceso afectado en adultos con TDAH, algunos autores consideran que el 

concepto de falta de atención ha resultado difícil de poner en práctica debido a su 

naturaleza multidimensional (Mostert et al., 2015; Stefanatos & Baron, 2007).   

  Se ha sugerido por un lado que las dificultades atencionales no logran discriminar 

adultos con y sin TDAH porque existen otros cuadros que también pueden reportar estas 

dificultades (In De Braek et al., 2011).  Aunque esta no es una conclusión consensuada, 

puesto que otros autores sugieren que los problemas de atención resultan ser la principal 

medida para discriminar el TDAH en adultos (Mostert et al., 2015). 

 Por otro lado, el funcionamiento mnésico y específicamente la memoria verbal ha 

sido uno de los hallazgos de mayor interés en grupos de adultos con TDAH  (Butzbach et 

al., 2019; In De Braek et al., 2011; Lundervold et al., 2019). No obstante, y pese a que se 

han realizado algunos estudios al respecto aún se requieren mayores investigaciones que 

aborden esta función. 

 Uno de los estudios más recientes en investigar la memoria verbal en el TDAH fue 

el propuesto por Lundervold et al., (2019), en el cual se buscó explorar el rendimiento en 

una prueba de memoria verbal y relacionar este resultado con el rendimiento en pruebas 

de memoria de trabajo y control inhibitorio, según los autores estas funciones están 

relacionadas también con este trastorno y pueden contribuir sustancialmente a cómo una 

persona aprende y recuerda la información. De acuerdo con sus hallazgos, los adultos con 

TDAH presentaron bajo rendimiento en la tarea de aprendizaje verbal y resaltaron que la 

inclusión de la memoria de trabajo y el control inhibitorio mostró una fuerte contribución 
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para explicar los aspectos centrales de la función de memoria. Se encontró una 

contribución más fuerte por parte del control inhibitorio, el bajo rendimiento en esta tarea se 

asoció fuertemente con un alto número de errores, falsos positivos en el ensayo de 

reconocimiento.  

  Siguiendo con esta línea, In De Braek et al., (2011) realizaron un estudio para 

conocer información clínica, quejas autoinformadas y el funcionamiento neuropsicológico 

de adultos con TDAH. Esperaban saber si las medidas de pruebas neuropsicológicas en el 

dominio ejecutivo y de inhibición podía discriminar entre adultos con o sin TDAH y como 

hipótesis suponían que la medida ejecutiva de inhibición y de aprendizaje verbal podrían 

ser las medidas principales para discriminar TDAH. Dentro de sus resultados reportan que 

hubo diferencias significativas entre ambos grupos en el número total de errores en la tarea 

de aprendizaje verbal, pero no encontraron diferencias entre los grupos en la tarea de 

Stroop, tampoco hubo diferencias entre grupos con respecto a las quejas de atención y las 

quejas de hiperactividad. Para los autores, esto sugiere que las características que a 

menudo se consideran síntomas notables del TDAH en adultos, como lo son la atención no 

son en realidad síntomas distintivos y que las personas con TDAH pueden presentar 

problemas de inhibición, los cuales pueden luego influir en otros problemas ejecutivos o en 

procesos como la memoria, donde se podrían evidenciar dificultades en el automonitoreo, 

llevando a que el número de errores en tareas de aprendizaje verbal aumente siendo una 

medida útil de discriminación de adultos con TDAH (In De Braek et al., 2011). 

Otro proceso vinculado con el TDAH ha sido la memoria de trabajo que se 

considera forma parte del funcionamiento ejecutivo (Mostert et al., 2015; Stefanatos & 

Baron, 2007), se ha argumentado que muchos problemas atribuidos a la falta de atención 

podrían conceptualizarse con mayor precisión como problemas relacionados con la 

memoria de trabajo, sin embargo, aún faltan estudios que exploren la contribución real de 

la memoria de trabajo en este trastorno. 
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Por otra parte, las afectaciones en el nivel de funcionamiento cotidiano, resultan ser 

claves en personas con síntomas de TDAH, para valorar el nivel de desempeño en 

diferentes áreas ya sea a nivel laboral o escolar. Aunque el TDAH está asociado con 

impedimentos funcionales en varias áreas de la vida diaria, como se describió 

anteriormente, también hay individuos con el trastorno que funcionan relativamente bien. 

Por lo tanto, debe considerarse importante investigar en qué medida los déficits 

neuropsicológicos subyacentes pueden explicar estas diferencias (Holst & Thorell, 2019). 

Al respecto Holst & Thorell (2019), realizaron una investigación con el fin de 

analizar el funcionamiento en la vida diaria de personas con TDAH y con otros trastornos 

psiquiátricos tales como ansiedad y depresión y a su vez compararlos con respecto a los 

déficits ejecutivos que pudieran presentar, buscaban establecer un vínculo entre los déficits 

neuropsicológicos que presentan estos pacientes y las deficiencias funcionales en la vida 

diaria. Realizaron medidas de memoria de trabajo, inhibición, flexibilidad mental y 

planeación, encontrando que el subgrupo de TDAH con déficits ejecutivos tenía más 

impedimentos que el subgrupo sin déficits ejecutivos con respecto al funcionamiento 

académico, reportando también que el subgrupo de TDAH con déficit de funcionamiento 

ejecutivo informó más a menudo que habían repetido alguna asignatura en la escuela y 

habían recibido con mayor frecuencia apoyo educativo especial. 

Por lo tanto y de acuerdo a Stefanatos & Baron (2007), se encuentra que uno de los 

desafíos para las concepciones actuales del TDAH dentro del modelo médico de 

"construcción de enfermedad", es documentar de manera científicamente rigurosa un nexo 

identificable de disfunción que involucre mecanismos psicológicos o biológicos que puedan 

explicar el fenotipo conductual y justificar la designación de trastorno. Siendo los estudios 

neuropsicológicos herramientas útiles que contribuyen con este objetivo. 
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Al igual que con otros grupos de edad, los tratamientos disponibles para los 

estudiantes universitarios con TDAH incluyen medicamentos sobre todo en casos graves y 

tratamientos psicosociales, aunque no en todos los casos es posible que accedan al 

tratamiento indicado, sobre todo en el uso de psicoestimulantes, los cuales han mostrado 

algunas limitaciones como: 1) respuesta parcial o falta de respuesta, 2) posibles efectos 

adversos, 3) incertidumbre sobre los costos y beneficios a largo plazo, 4) mala adherencia, 

y 5) actitudes negativas relacionadas con la medicación por parte de pacientes, padres o 

médicos (Cortese et al., 2015). 

Además, se debe considerar que el tratamiento farmacológico por sí solo no es 

suficiente para hacer frente al trastorno, por lo que se han recomendado también el uso de 

intervenciones en capacitación en habilidades sociales e intervenciones conductuales, 

aunque, existen pocas pautas para comprender cómo deben llevarse a cabo estas 

intervenciones no farmacológicas (Lambez et al., 2020).  

Lambez et al., (2020), realizaron un metaanálisis para valorar qué intervención no 

farmacológica resulta más eficaz para manejar la sintomatología cognitiva del TDAH y qué 

síntomas cognitivos son más susceptibles de cambio. Dividieron las intervenciones en 

neurofeedback, ejercicio físico, terapia cognitivo-conductual (TCC) y entrenamiento 

cognitivo. En sus resultados destacan el ejercicio físico, independientemente del tipo como 

una intervención eficaz para abordar y reducir los síntomas cognitivos del TDAH, a esto le 

siguió la TCC, el neurofeedback y, por último, el entrenamiento cognitivo. Con respecto al 

ejercicio físico, aunque los deportes de equipo como el fútbol parecen ser más efectivos 

porque desafían directamente a las funciones ejecutivas, la estimulación aeróbica también 

parece mejorar la cognición. Se ha demostrado que el ejercicio aeróbico agudo mejora las 

funciones ejecutivas debido a modificaciones de los neurotransmisores que se relacionan 

con las tareas ejecutivas centrales (Lambez et al., 2020). En cuanto a las funciones 

cognitivas trabajadas, se resalta la inhibición y la flexibilidad cognitiva como aquellas 
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funciones que pueden sufrir un cambio significativo después de las intervenciones, y por lo 

tanto, podrían considerarse como más maleables que funciones como la atención y la 

memoria de trabajo (Lambez et al., 2020). 

Estos hallazgos están en línea con el supuesto de que mientras varias áreas del 

cerebro muestran plasticidad cuando se ejercitan, la corteza prefrontal, donde comúnmente 

se han localizado las funciones ejecutivas parece desarrollarse mayormente cuando se 

expone a entornos complejos y dado que es la última región del cerebro en madurar, tiene 

un mayor potencial de maleabilidad. Por lo tanto, aunque las funciones ejecutivas y la 

corteza prefrontal son altamente susceptibles al estrés fisiológico, psicológico o social, 

estas regiones son también más propensas al cambio y parece que esto hace que las 

funciones ejecutivas superiores respondan de manera más favorable a la capacitación y el 

entrenamiento (Lambez et al., 2020). 

Además, se ha encontrado que, en comparación con el entrenamiento de la 

memoria de trabajo, el entrenamiento del control inhibitorio ha tenido un efecto mayor y 

más generalizable que el razonamiento superior, porque se considera más maleable por 

ser una función ejecutiva de orden superior. La maleabilidad y susceptibilidad al 

entrenamiento de la inhibición, ha hecho que se considere como un proceso que se 

convierte eventualmente en un proceso automatizado (Lambez et al., 2020).  

  Dentro de los tratamientos no farmacológicos, la TCC parece ser el tratamiento 

psicosocial más eficaz para esta población. A diferencia de la medicación, las 

intervenciones psicosociales brindan a los adultos habilidades para mejorar algunas de las 

deficiencias funcionales primarias del TDAH. Los resultados de algunas investigaciones 

indican que este tipo de terapia es eficaz para mejorar los síntomas centrales y el deterioro 

funcional, sin embargo, no se ha profundizado en qué tan útiles o eficaces resulta ser cada 

uno de los elementos del tratamiento (Fleming & McMahon, 2012; LaCount et al., 2018). 
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Los elementos comunes de los programas de intervención incluyen por lo general: 

1) psicoeducación, 2) habilidades de organización, 3) gestión del tiempo y planificación, 4) 

gestión de la memoria, 5) habilidades de estudio y adaptaciones, 6) aumento de la 

capacidad de atención, 7) pensamiento adaptativo y 8) atención plena (LaCount et al., 

2018). 

La desorganización y la falta de atención parecen ser los factores principales del 

funcionamiento deficiente entre los estudiantes universitarios, especialmente en el área 

académica, estos síntomas se han asociado con una gestión deficiente del tiempo. A partir 

de esto, se ha planteado que los enfoques de tratamiento dirigidos a las habilidades que 

parecen relevantes para el funcionamiento académico (e.g., atención, memoria, 

organización, planeación, control de impulsos) podrían ser cruciales para mejorar el 

funcionamiento a corto y largo plazo para estos estudiantes (LaCount et al., 2018). 

 LaCount et al. (2018), realizaron una investigación para conocer la factibilidad y 

eficacia de una intervención grupal de entrenamiento de habilidades de control de tiempo, 

organización y planificación en una muestra de 25 estudiantes universitarios, se tomaron 

medidas de autoinforme para medir la existencia de síntomas de TDAH, se aplicó una 

escala de calificación de deterioro funcional y recopilaron las calificaciones finales de los 

estudiantes. Adicionalmente, diligenciaron escalas de utilización de habilidades 

organizativas como, poner una cita en el calendario o realizar una lista de las tareas 

pendientes por orden de importancia y un cuestionario para valorar la utilidad de la 

intervención grupal.  

La intervención se realizó en el transcurso de 7 semanas, donde los participantes 

debían acceder a 3 sesiones de intervención en habilidades de control de tiempo, 

organización y planificación, de 1 hora por la noche. Las sesiones se dividieron en 

diferentes habilidades: 1) concientización del tiempo y programación, 2) gestión de tareas y 

motivación, 3) implementación de un sistema organizativo. Dentro de sus resultados 
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resaltan que este tipo de intervención puede ser prometedora para mejorar el 

funcionamiento académico y disminuir la falta de atención y la gravedad de los demás 

síntomas del TDAH, sin embargo, señalan que se deben generar un mayor número de 

intervenciones para esta población, teniendo en cuenta la variabilidad clínica que 

presentan. 

Por otra parte, Scheithauer & Kelley (2017) analizaron los efectos de un tratamiento 

en habilidades de autocontrol en una muestra de 22 estudiantes universitarios previamente 

diagnosticados con TDAH. Las medidas iniciales se registraron mediante una escala de 

autoinforme para síntomas de TDAH en adultos (ASRS), la escala de calificación de TDAH 

en adultos de Conners: autoinforme (CAARS), una lista de verificación del éxito escolar 

(SSC), una mini entrevista neuropsiquiátrica internacional (MINI), una escala de logro de 

objetivos y un formulario de información de calificaciones. Los participantes asistieron a 

dos sesiones con una duración de 10 a 20 minutos que se programaron con una diferencia 

de 14 a 21 días, tiempo durante el cual el estudiante debía realizar las estrategias de 

autocontrol explicadas en la primera sesión, las cuales incluían llenar un formulario de 

seguimiento basado en sus metas y horarios personales, se debían llenar con consignas 

como “revisé mi agenda, “evité los sitios de redes sociales en clase”. También se incluyó 

una lista de verificación de autocontrol, con una lista de comportamientos numerados para 

cada día, en los que el estudiante debía marcar sí o no.  

En sus resultados, los autores señalan que los participantes que recibieron 

estrategias de autocontrol mejoraron su rendimiento académico, especialmente lo 

relacionado con falta de atención, la realización de exámenes y la lectura, resultado que no 

se observó en los estudiantes que solo habían recibido estrategias de estudio, por lo que 

concluyen que, el uso de estrategias de automonitoreo en adultos con TDAH es novedoso 

y es un método que puede funcionar en población universitaria (Scheithauer & Kelley, 

2017). 
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Dentro de las intervenciones cognitivas, en los últimos años se ha investigado el 

entrenamiento cognitivo como un tratamiento potencial para el TDAH. Sobre la base de la 

evidencia de la plasticidad cerebral, de la ciencia de la rehabilitación y la neurociencia del 

desarrollo. El entrenamiento cognitivo se basa en la noción de que las redes cerebrales 

principalmente implicadas en el TDAH pueden fortalecerse y mejorar los procesos 

cognitivos, a través de exposiciones controladas a tareas de procesamiento de 

información. Por lo que, se ha argumentado que este tipo de entrenamiento puede reducir 

los síntomas en esta población y mejorar el funcionamiento al enfocarse en los déficits 

neuropsicológicos que se creen median la fisiopatología del TDAH (Cortese et al., 2015).  

De acuerdo con la dinámica y complejidad de los estudios de neuropsicología del 

TDAH, los enfoques de entrenamiento cognitivo se han enfocado en una variedad de 

procesos, entre estos el control atencional, la memoria de trabajo y el control inhibitorio. 

Dicho entrenamiento se imparte normalmente a través de medios tecnológicos, como los 

computadores o tabletas que usan procedimientos adaptados y aumentan 

automáticamente la dificultad de las tareas a lo largo de sesiones, con el fin de desafiar 

continuamente al participante (Cortese et al., 2015).  

Con relación a esto y como parte del entrenamiento cognitivo en personas con 

TDAH, también se ha implementado el uso del aprendizaje asistido por computadora, 

empleado para optimizar la pedagogía y ayudar a mantener a los estudiantes más 

interesados, ya que les permite acceder a la información con mayor facilidad. Los 

estudiantes con dificultades cognitivas manejan la presión de manera diferente a como lo 

hacen otros estudiantes, por lo pueden necesitar entornos más libres (Alabdulakareem & 

Jamjoom, 2020). Debido a la situación de salud pública y de aislamiento social generada 

por la pandemia, este tipo de modalidades se están volviendo necesarias, siendo 

importante que también se explore su utilidad en el área de intervención neuropsicológica.  
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Respecto a esto, en algunas investigaciones se ha estudiado la reducción de 

síntomas en personas con TDAH y el mejoramiento de su funcionamiento ejecutivo con 

ayuda del uso de medios tecnológicos y el empleo de intervenciones lúdicas, 

específicamente el uso de juegos para atraer, mantener la atención y aumentar la 

motivación y compromiso. Alabdulakareem & Jamjoom (2020), investigaron los efectos de 

las intervenciones lúdicas en el rendimiento de personas con TDAH mediante la revisión de 

los juegos descritos en la literatura, lo cuales se desarrollaron principalmente para mejorar 

el funcionamiento ejecutivo en esta población. En sus resultados señalan un impacto 

positivo en el uso de juegos a través de dispositivos electrónicos, como una herramienta de 

asistencia en las intervenciones de personas con TDAH, que puede llegar a funcionar 

incluso con tiempos de entrenamiento cortos de 14 minutos hasta exposiciones 

prolongadas de 25 sesiones en 5 semanas.  

Así pues, la intervención de personas con TDAH enfocada en procesos cognitivos, 

resulta importante porque: 1) los déficits cognitivos pueden mediar las causas originarias y 

el inicio del trastorno, por lo tanto, las mejoras en el funcionamiento neuropsicológico 

puede ser un requisito previo para la reducción de los síntomas y 2) estos déficits están 

asociados con deficiencias funcionales, independientemente de su asociación con la 

sintomatología del TDAH, especialmente en contextos sociales y académicos (Cortese et 

al., 2015).  

Intervención neuropsicológica en la atención y las funciones ejecutivas 

 La atención permite la selección de información específica a partir de diferentes 

fuentes de información y por lo tanto debe ser considerada como un complejo sistema de 

sub-procesos especializados que proporcionan precisión, velocidad y continuidad a la 

conducta. Cuando los mecanismos atencionales resultan alterados como consecuencia de 

lesiones estructurales del sistema nervioso, o bien en consecuencia de alteraciones 

funcionales como es el caso del TDAH, pueden resultar afectados otros procesos 
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cognitivos como la percepción, la memoria, el lenguaje y el funcionamiento ejecutivo. Sin 

duda la atención supone un prerrequisito importante para llevar a cabo muchas de 

nuestras actividades diarias (Lubrini, Periañez, & Ríos-Lago, 2009).  

 Es importante considerar a la hora de abordar el estudio de la atención y más aún 

de establecer estrategias de intervención o estimulación, que se trata de un constructo 

multifacético y no unitario que a menudo se utiliza para describir fenómenos muy diversos 

que comprenden desde mecanismos automáticos, hasta los aspectos más controlados del 

procesamiento de la información, por lo que, en muchas ocasiones es difícil determinar una 

manera confiable de operacionalizarla. Además, resulta complejo desligar la atención del 

resto de procesos con los que se encuentra interactuando constantemente e incluso de los 

diferentes mecanismos atencionales que también interactúan. Esto hace que sea un reto 

para la neuropsicología generar un concepto de este constructo, encontrándose en 

muchas ocasiones con una fragmentación de sus componentes más simples, para ayudar 

a simplificar la comprensión de sus propiedades y relaciones mutuas (Lubrini, Periañez, & 

Ríos-Lago, 2009).  

En los años 80, Ben-Yishay y colaboradores, fueron los primeros en desarrollar una 

serie de ejercicios específicos para el reentrenamiento de las capacidades atencionales 

(Ben Yishay, Piasetsky y Rattok, 1987). Tanto la aproximación teórica como el manejo 

práctico del programa se basan en el modelo de atención propuesto por Posner y Petersen 

(1990). El entrenamiento tiene como fin abordar las dificultades atencionales desde una 

perspectiva jerárquica, con cinco objetivos diferentes: (a) aumento del nivel de alerta del 

paciente; (b) ejercicios con tiempos de reacción; (c) control atencional y la conciencia sobre 

los procesos de atención; (d) mantenimiento de la atención a través de ejercicios de 

estimación de tiempo (e) interiorización de lo aprendido y al control atencional.  
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Uno de los principales factores a tener en cuenta cuando se selecciona las 

estrategias de intervención es el nivel de conciencia que tenga la persona. Cuando se 

incrementa el nivel de conciencia y de autorregulación, deben trabajarse las estrategias 

pasando de ser pasivas a activas y dirigirse a conseguir un mayor procesamiento de la 

información y la intervención de la autoconciencia y a utilizar técnicas más de tipo 

restaurativo (Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué y Ruano, 2001).  

Así pues, la intervención neuropsicológica de procesos como la atención puede 

plantearse desde diferentes perspectivas ya sea de tipo restaurativo, compensatorio, 

ambiental y conductual, siendo la restauración la aproximación inicialmente más utilizada 

para el caso de la atención, en la cual se espera recuperar la función específica que ha 

sido alterada. En menor medida se fueron implementando estrategias compensatorias que 

buscan utilizar las habilidades que ha preservado la persona o dotarlo de estrategias para 

minimizar las dificultades sin que se pretenda directamente restaurar la función afectada. 

Actualmente se considera más apropiado abordar las dificultades atencionales a partir de 

una combinación de estas perspectivas (Mataró-Serrat, Pueyo-Benito y Jurado-Luque, 

2003).  

Dentro de las estrategias más utilizadas para tratar problemas de atención de 

acuerdo con Sohlberg y Mateer, (2001) se encuentran: (1) entrenamiento del proceso 

atencional, el cual implica el uso de ejercicios para remediar o mejorar los sistemas 

atencionales; (2) estrategias y soporte ambiental, que incluye tanto estrategias de 

automanejo como modificaciones del ambiente para compensar los problemas de atención; 

(3) ayudas externas que sirve para ayudar a organizar la información y (4) soporte 

psicosocial que se usa para los factores emocionales y sociales que pueden resultar de 

aumentar los déficits atencionales.  

Por otra parte, el entrenamiento específico de la atención también contribuye a la 

mejora en otros procesos como lo es el caso de la memoria y las funciones ejecutivas 
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considerándose procesos interdependientes. Esta interdependencia se da a nivel 

neuroanatómico y funcional. Por una parte, estos tres procesos comparten estructuras 

neurales y circuitos que son altamente vulnerables al daño cerebral y, por otra parte, las 

actividades funcionales implican múltiples tipos de procesamiento como atender, procesar, 

recordar y actuar, todos ellos relacionados con procesos ejecutivos, atencionales y 

mnésicos. Por lo que, cuando se utilizan las funciones ejecutivas para planificar y organizar 

una tarea cotidiana se requiere también la intervención de procesos atencionales y 

mnésicos (Bruna, Roig, Puyuelo, Junqué y Ruano, 2001). 

Además, en la práctica neuropsicológica como lo refieren algunos autores no se 

pueden dejar de lado la influencia que tienen los factores emocionales tales como 

ansiedad o depresión, conductuales tales como impulsividad o frustración y los problemas 

físicos sobre la cognición y viceversa (Sohlberg y Mateer, 2001). Por lo tanto, al formular 

un programa de intervención se debe realizar un abordaje que integre múltiples 

perspectivas, y contemplar la globalidad de la persona. 

En cuanto a la intervención neuropsicológica del funcionamiento ejecutivo, algunos 

autores han señalado que esta debe basarse en preceptos de reorganización funcional 

considerando que la intervención no solo busca que otras áreas o redes neuronales 

soporten las funciones alteradas, sino que tiene como objetivo la reorganización de las 

redes neuronales como sistemas funcionales (Flores Lázaro, 2006). 

La intervención de las funciones ejecutivas por lo tanto implica la mejora de la 

capacidad para organizar las secuencias de la conducta y orientarla hacia la consecución 

de los objetivos deseados. La selección de las técnicas y estrategias terapéuticas más 

apropiadas dependerá entre otras variables, de la naturaleza y gravedad del daño, así 

como de la capacidad de la persona para percibir la magnitud y repercusiones de sus 

alteraciones en la vida cotidiana. Aquellas personas que se caracterizan por presentar una 

escasa habilidad para guiar su conducta y que no son conscientes de los déficits que 
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presentan acostumbran a responder mejor a tratamientos basados en la modificación del 

entorno y el entrenamiento en rutinas. Para las personas con mayor capacidad de iniciativa 

y autorregulación, el entrenamiento en estrategias compensatorias y la aplicación de 

técnicas restauradoras suele ser más efectivo (Tirapu Ustárroz, s.f) 

En el año 2001, Solhlberg y Mateer propusieron un modelo de “afrontamiento” de 

los síntomas disejecutivos que busca trabajar los siguientes aspectos: (1) desarrollo de una 

buena relación terapéutica; (2) manipulación del ambiente o entorno; (3) adiestramiento en 

estrategias para tareas rutinarias específicas; (4) entrenamiento en la selección y ejecución 

de planes cognitivos; (5) estrategias metacognitivas y entrenamiento en autoinstrucciones. 

Además, en este modelo las autoras señalan la importancia de contar con hábitos de vida 

saludables, como lo son tener buenas pautas de alimentación, higiene de sueño apropiada 

y el mantenimiento de un grado de activación adecuado como factores que pueden 

condicionar la consecución de objetivos terapéuticos (Tirapu Ustárroz, García-Molina, Ríos 

Lago, & Pelegrín Valero, 2011). 

 Pero et al. (2006), evaluaron la eficacia del entrenamiento de atención propuesto 

por Solhberg y Mateer a dos pacientes con trauma craneoencefálico grave, los procesos 

atencionales se evaluaron en varias etapas, antes, durante y después del tratamiento. 

Ambos pacientes mostraron cierto grado de recuperación, particularmente en tareas 

atencionales con componente selectivo.  

 Recientemente Nejati, (2021), diseñaron un programa de rehabilitación y 

fortalecimiento atencional para mejorar las funciones ejecutivas en niños con TDAH, 

basado en el modelo de atención Solhberg y Mateer, utilizaron varias tareas con demandas 

atencionales específicas indicando una mejora en procesos de atención selectiva y 

sostenida, que lograron de manera paralela una mejora en el funcionamiento ejecutivo, 

específicamente en el control inhibitorio y la memoria de trabajo. 
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Adicionalmente, se ha propuesto el “Entrenamiento de Gestión de metas” (GMT, 

por sus siglas en inglés) solo o en combinación con otros enfoques para mejorar las 

funciones ejecutivas en población adulta. Es un programa de entrenamiento metacognitivo 

estandarizado que incluye psicoeducación, ejemplos narrativos, práctica de atención plena 

y tareas completadas entre y dentro de las sesiones. Los programas metacognitivos 

buscan educar a los pacientes sobre cómo tomar conciencia de sus déficits, 

autocontrolarse y recuperar el control sobre su capacidad para realizar actividades de la 

vida diaria (Stamenova & Levine, 2019). 

La base teórica de este programa sostiene que el sistema de atención sostenida 

mantiene en la mente objetivos de orden superior mientras inhibe los procesos 

automáticos, los déficits ejecutivos surgen de la interrupción de este sistema distribuido de 

modo que los procesos automáticos prevalecen sobre los objetivos de orden superior. Este 

tipo de enfoques busca capacitar a las personas para detener periódicamente el 

comportamiento automático, recordar su objetivo general, subdividir el objetivo general en 

objetivos más pequeños y monitorear el desempeño, esto se logra a través de instrucción 

psicoeducativa, narrativa, ejercicios dentro y entre sesiones que ilustran conceptos y 

principios (Krasny-Pacini et al., 2014).  

Telemedicina y teleneuropsicología 

La teleneuropsicología (TeleNP) se ha definido como la aplicación de tecnologías 

audiovisuales para permitir encuentros clínicos remotos con pacientes para realizar 

evaluación e intervención neuropsicológica. Sin embargo, en este momento no existen 

pautas formales para la práctica de la TeleNP (Bilder et al., 2020).  

Hasta ahora, la evidencia que respalda la aplicación de la TeleNP se limita a 

investigaciones piloto, y actualmente hay poca evidencia que valide su uso en minorías 

clínicas poco representadas (Bilder et al., 2020).  
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No obstante, la crisis actual generada por el COVID-19 ha provocado una 

interrupción sin precedentes del contacto interpersonal, cara a cara que caracteriza al 

examen neuropsicológico convencional (Bilder et al., 2020). Los neuropsicólogos poseen 

una amplia gama de competencias y conocimientos que van más allá de los 

procedimientos tradicionales de evaluación e intervención cara a cara, y considerando el 

desafío que ha representado la pandemia del COVID-19 para todos los sectores 

incluyendo los profesionales de la salud mental, se considera importante que los 

neuropsicólogos opten por brindar servicios a través de telesalud y reconocer la amplitud 

de servicios clínicos que se pueden ofrecer en atención neuropsicológica durante la crisis 

actual (Bilder et al., 2020).  

Una base de evidencia sólida y creciente que demuestra que la telesalud moderna 

basada en videoconferencias no impide una intervención clínica exitosa o una buena 

relación con los pacientes, ha apoyado generalmente su adopción y expansión dentro de 

los sistemas de atención médica y por proveedores individuales (Brearly et al., 2017). 

Se ha demostrado la concordancia diagnóstica entre las pruebas de detección in 

situ y por videoconferencia para trastornos neurocognitivos, y estudios recientes han 

respaldado la viabilidad de administrar medidas neuropsicológicas mediante softwares 

seguros en zonas rurales, urbanas y en entornos culturalmente diversos de atención 

médica (Brearly et al., 2017). 

Sin embargo, a pesar de los beneficios de la TeleNP, no está completamente 

establecido si la administración de la videoconferencia podría influir en la confiabilidad y 

validez de las puntuaciones de las pruebas neuropsicológicas. Brearly et al. (2017), 

realizaron una revisión sistemática y un metaanálisis para evaluar los efectos de la 

administración de videoconferencias sobre el desempeño de las pruebas 

neuropsicológicas. En sus resultados resaltan que no hay una tendencia clara hacia un 

rendimiento inferior cuando las pruebas neuropsicológicas se administran de manera 
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remota, aunque apoyan principalmente el uso de pruebas que requieran sobre todo 

respuestas verbales por parte de los participantes, resaltando que se necesita 

investigación adicional para comprender completamente los factores que contribuyen a 

resultados variables en pruebas que requieren una respuesta motora.  

En el futuro, puede ser necesario que se generen estrategias de evaluación e 

intervención más sólidas considerando las nuevas investigaciones en este campo, aunque 

será necesario implementar una capacitación específica para la TeleNP de manera que 

pueda desarrollarse con pacientes con daño cerebral (Bilder et al., 2020).  

Adicionalmente, es importante reconocer que las pruebas son solo un componente 

en el proceso más amplio de la evaluación e intervención neuropsicológica y se pueden 

ofrecer planes de tratamiento accesibles, así como recursos para apoyar a los pacientes y 

a sus familias que luchan por hacer frente a la situación en el contexto de sus limitaciones 

cognitivas, emocionales o conductuales adquiridas o del desarrollo (Bilder et al., 2020). 

Dentro de esto, las personas con trastornos del neurodesarrollo como el TDAH son 

particularmente vulnerables a la angustia causada por la pandemia y a las medidas de 

distanciamiento físico. Dado el requerimiento de distanciamiento físico, toda la prestación 

de servicios relevantes debe continuar mediante medios electrónicos como el uso de vídeo 

de llamadas (Cortese et al., 2020).  

Método 

 

Justificación 

 

 La contingencia actual por COVID-19 ha generado que cambien muchas de las 

dinámicas sociales entre ellas los procesos educativos, los cuales han sido modificados al 

entorno de virtualidad, con horarios extendidos y tiempos de descanso que en muchas 

ocasiones son reducidos. Esto ha ocasionado no solo un aumento en las demandas de 
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recursos tecnológicos y de capacitación docente, sino también ha impactado en el sector 

de la salud mental, principalmente en el aumento y la prevalencia de trastornos como el 

TDAH, la ansiedad y la depresión, evidenciando desafíos actuales en el tratamiento de 

esta población, por lo tanto, se considera importante para los neuropsicólogos considerar 

brindar servicios de telesalud y ampliar las investigaciones en el uso de herramientas 

tecnológicas dentro del área, no solo para la evaluación sino también para la intervención 

(Bilder et al., 2020).  

 Principalmente en estudiantes universitarios que reportan criterios sintomáticos 

para el TDAH aunque no necesariamente presenten un diagnóstico clínico formal (debido a 

las dificultades presentadas a la hora de dar el diagnóstico), se ha identificado una gran 

necesidad de atención, pese a que las estimaciones de prevalencia no siempre se ajustan 

a la realidad y en muchos casos, las personas que no logran cumplir criterios clínicos 

pasan desapercibidas a pesar de que también presentan déficits relacionados con el 

trastorno, lo cual resulta particularmente desafiante debido al ajuste a un entorno no 

estructurado que caracteriza la vida universitaria (Kwon et al., 2018). Esta problemática se 

debe en parte a la controversia alrededor de los criterios diagnósticos y a la variabilidad 

clínica dentro del mismo cuadro, por ejemplo, pese a que muchos adultos jóvenes que 

presentan sintomatología del TDAH tienen menos probabilidad de ingresar a la 

universidad, algunos logran ingresar y experimentar un éxito académico suficiente para 

alcanzar estudios superiores, mostrando así diferentes niveles de ajuste (Green y Rabiner, 

2012). 

 La investigación en estudiantes universitarios con TDAH ha revelado mayor 

dificultad en el control atencional, en el control inhibitorio, en la planificación, la 

organización, la memoria de trabajo y la metacognición, habilidades que resultan críticas 
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para la enfrentarse a la vida universitaria, lo cual ocasiona que tengan mayor riesgo de 

presentar dificultades académicas y psicosociales que sus pares (Weyandt, 2017).  

 Ahora bien, con respecto al tratamiento que recibe este tipo de población y de 

acuerdo con la literatura se ha encontrado poco conceso con respecto a la eficacia del uso 

con medicamentos para el TDAH en estudiantes universitarios. Por lo tanto, se ha optado 

por implementar tratamientos psicosociales, y dentro de estos principalmente la terapia 

cognitivo-conductual, enfocada en el trabajo de habilidades particularmente relevantes 

para el rendimiento académico, por ejemplo, gestión de tiempo, organización y 

planificación. Además, considerando la caracterización del cuadro se ha investigado 

recientemente el entrenamiento cognitivo como un tratamiento potencial para este tipo de 

población, estas intervenciones se basan en la noción de que las redes cerebrales 

principalmente implicadas en el TDAH pueden fortalecerse y mejorar los procesos 

cognitivos (control atencional, control inhibitorio, memoria de trabajo), a través de 

exposiciones controladas a tareas de procesamiento de información (Cortese et al., 2015).  

No obstante, todavía se requiere mayores investigaciones que permitan sustentar si 

las mejoras en el funcionamiento neuropsicológico pueden mediar la reducción de los 

síntomas y si los déficits a nivel cognitivo pueden estar asociados con deficiencias 

funcionales independientemente de su asociación con la sintomatología del TDAH, 

especialmente en contextos sociales y académicos. 

Objetivos 

Objetivo General 

Implementar un programa de intervención neuropsicológica a distancia para 

jóvenes universitarias con síntomas de TDAH durante la contingencia sanitaria por COVID-

19. 
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Objetivos Específicos 

1. Explorar los cambios en las tareas de sostenimiento y control atencional de los 

participantes. 

2. Describir la adherencia al uso de estrategias externas de organización y planeación 

en los participantes. 

3. Conocer los cambios en el desempeño de tareas de funcionamiento ejecutivo 

implementadas al inicio y al final del programa. 

4. Conocer los cambios en el bienestar psicológico de los participantes mediante la 

implementación de hábitos de cuidado personal y de regulación emocional.  

Instrumentos y tareas neuropsicológicamente orientadas 

 

Se realizó una evaluación inicial, antes de la implementación del programa (Fase 1) 

y una posterior a la implementación del programa (Fase 3). Los instrumentos utilizados se 

adaptaron para su aplicación de manera virtual, se utilizó la plataforma Google forms para 

distribuirlos, además, se emplearon algunas tareas neuropsicológicamente orientadas. A 

continuación, se enlistan los instrumentos y las tareas implementadas.  

1. Escala de Autorreporte de Síntomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1): Es una 

escala de autorreporte tipo Likert que mide la frecuencia con la que se presentan 

los síntomas de TDAH. Fue desarrollada en 2004 por la Organización Mundial de la 

Salud, traducida y adaptada a diferentes idiomas. La versión final incluye 18 

preguntas autoaplicables que puntúan en una escala de 5 opciones (nunca, 

raramente, a veces, con frecuencia, muy frecuentemente). La valoración se 

determina de manera dicotómica y se considera un resultado positivo para TDAH 

cuando se marcan cuatro o más casillas dentro del área sombreada.  

2. Escala de criterios DSM-V: Es instrumento de autorreporte tipo Likert que mide la 

presencia de síntomas de TDAH con base en los criterios del DSM-5. Incluye 18 
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reactivos que puntúan en una escala de 4 opciones (nunca, algunas veces, con 

frecuencia, casi siempre). En la valoración final se consideran dos puntajes, 

inatención, hiperactividad-impulsividad y combinado. Se considera un resultado 

positivo para inatención cuando se puntúan 5 o más de los primeros 9 reactivos, se 

considera resultado positivo para hiperactividad-impulsividad cuando existe un 

puntaje de 5 o más en los reactivos del 10 al 18. 

3. Escala de impulsividad de Plutchick (Plutchik y Van Praag, 1989; versión española 

de Rubio et al., 1998): Es una escala de autorreporte diseñada para evaluar 

conductas impulsivas. Consta de 15 ítems tipo Likert con 4 posibles respuestas 

(nunca, algunas veces, frecuentemente, muy frecuentemente), puntuadas 

respectivamente de 0 a 3. El valor final de la escala se obtiene sumando la 

puntuación de cada ítem, se considera alta impulsividad a partir de 20 puntos.  

4. Inventario de depresión de Beck (BDI-II) (Beck, Steer y Brown, 1996): Es un 

instrumento de autorreporte que permite medir la presencia y gravedad de la 

depresión en adultos y adolescentes a partir de los 13 años. Se compone de 21 

reactivos tipo Likert con cuatro categorías de respuestas que se codifican de 0 a 3. 

La puntuación total será la suma de la respuesta a todos los ítems. El rango de las 

puntuaciones va de 0 a 63 y se establecen cuatro grupos en función de la 

puntuación total: 0-9, ausencia de depresión; 10-18, depresión leve; 19-29, 

depresión moderada; 30-63; depresión severa. Para propósitos de este trabajo se 

especificó a los participantes responder la escala teniendo en cuenta su estado de 

ánimo general, independientemente de la situación de anormalidad asociada al 

estado de emergencia producto del COVID-19. 

5. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) (Beck, Brown, Epstein y Steer, 1988): Es una 

escala de autorreporte que mide el grado de ansiedad en adultos y adolescentes a 

partir de los 13 años. Se compone de 21 reactivos tipo Likert con cuatro categorías 
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de respuestas que se codifican de 0 a 3. La puntuación total será la suma de la 

respuesta a todos los ítems. El rango de las puntuaciones va de 0 a 63 y se 

establecen cuatro grupos en función de la puntuación total: 0-7, ansiedad mínima; 

8-15, ansiedad leve; 16-25, ansiedad moderada; 26-63; ansiedad grave. Para 

propósitos de este trabajo se especificó a los participantes responder la escala 

teniendo en cuenta su estado de ánimo general, independientemente de la 

situación de anormalidad asociada al estado de emergencia producto del COVID-

19. 

6. Escala de funcionamiento ejecutivo (BRIEF) (Roth, Isquith y Gioia, 2005): Es un 

cuestionario de autoinforme que permite valorar las funciones ejecutivas en 

población adulta. Cuenta con una versión abreviada y una extensa, para lo 

objetivos del presente trabajo se utilizó la versión extendida que consta de 75 ítems 

y permite evaluar las dimensiones de inhibición, cambio, control emocional, 

automonitoreo, iniciación, memoria de trabajo, planeación/organización, supervisión 

de tareas y organización de materiales. Cada ítem cuenta con 3 opciones de 

respuesta (nunca, ocasionalmente, frecuentemente), puntuadas de 1 a 3 

respectivamente. En la valoración final se considera el puntaje final de la escala y el 

de cada una de las dimensiones.  

7. Búsqueda de diferencias: La tarea consiste en presentarle al participante una 

lámina con dos imágenes iguales, el objetivo es encontrar la mayor cantidad de 

diferencias entre las dos imágenes, el número máximo de diferencias es 5 

procurando hacerlo en el menor tiempo posible. En este caso la lámina se 

compartió mediante la plataforma Zoom y se consideró el número de diferencias 

encontradas que se tomaron como aciertos y el tiempo empleado medido en 

segundos.  
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8. Sudoku: La tarea consiste en mostrarle al participante en la pantalla una cuadrícula 

de 9x9 celdas divididas en subcuadrículas de 3x3 con las cifras del 1 al 9 partiendo 

con algunos números ya dispuestos en algunas de las celdas. El objetivo es ubicar 

los números restantes sin que se repita ningún número en una misma fila, columna 

o subcuadrícula. Para el presente trabajo se dispuso de 5 min para completar la 

tarea y se contaron el número de aciertos y errores. 

9. Prueba de adiciones seriadas por audición espaciada (PASAT): Es una prueba 

desarrollada inicialmente por Gronwall y Wrightson en 1974, evalúa diferentes 

procesos cognitivos, entre ellos la atención sostenida, memoria de trabajo, 

velocidad de procesamiento de la información auditiva, flexibilidad cognitiva, así 

como también la habilidad en el cálculo matemático. Para administrar la tarea se 

requiere el uso de una grabación donde se le dan al participante diferentes 

números con los cuales debe operar en dos modalidades, con un intervalo de 3 

segundos y 2 segundos. Para el presente trabajo se aplicaron ambas modalidades, 

ambas tienen un total de 60 respuestas. Para la valoración final se tuvo en cuenta 

el total de respuestas correctas, respuestas incorrectas y no respuestas.  

Adicionalmente, a lo largo de todo el programa se implementó una aplicación en el 

celular llamada “Daylio Diario” descargada por Play Store (Habitics, 2015), para que las 

participantes pudieran realizar el registro de su estado de ánimo, con el fin de monitorear 

posibles fluctuaciones y/o afectaciones significativas en esta esfera. El registro se debía 

realizar diariamente y se registraba en una escala que puntuaba entre 5 opciones (1 

“horrible”, 2 “mal”, 3 “normal”, 4 “bien”, 5 “increíble”). Al final se consideró la frecuencia con 

la que se realizó el registro en el lapso de los 90 días del programa y el promedio general 

registrado.   
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Una vez finalizado el programa se solicitó a las participantes llenar una encuesta de 

satisfacción donde se abordaron diferentes aspectos para conocer la percepción frente al 

programa.  

Participantes  

 Criterios de Inclusión 

1. Estudiantes universitarios que se encuentren realizando estudios en nivel de 

licenciatura. 

2. Tener entre 18 y 24 años. 

3. Tener computadora o tableta con acceso a internet. 

4. Contar con disponibilidad de asistir a las sesiones de intervención a través la 

plataforma Zoom 1 vez a la semana. 

5. Sin presencia de sintomatología depresiva o ansiosa grave.  

Criterios de Exclusión 

1. Tener enfermedades del sistema nervioso central (hidrocefalia, epilepsia, esclerosis 

múltiple, etc.). 

2. Presentar alguna enfermedad de tipo psiquiátrico.  

3. Contar con tratamiento farmacológico para algún trastorno psiquiátricos. 

Criterios de eliminación 

1. Manifestar por decisión propia el querer abandonar el programa o presentar alguna 

condición médica que le impida continuar. 

2. Faltar a más del 80% de las sesiones sin previo aviso o justificación. 

3. No llenar los formularios de autorreporte antes o después de la implementación del 

programa de estimulación. 

Procedimiento 

Para la implementación del programa se consideraron tres fases descritas a 

continuación: 
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Fase 1 

El principal objetivo de esta fase fue identificar y seleccionar a los participantes a través 

de la distribución de la convocatoria, la cual se distribuyó por medio de publicaciones en 

redes sociales a estudiantes interesados que percibían alguna dificultad para concentrarse 

en trabajos de la escuela. Posteriormente, se contactó a las personas interesadas vía 

correo electrónico y se hizo el envío de los instrumentos iniciales mediante Google forms, 

en este mismo formulario se incluyó la firma del primer consentimiento donde se explicaba 

la finalidad del estudio y la confidencialidad de los datos. El diligenciamiento de los 

formularios tomó un tiempo aproximado de 20 minutos. 

A partir del cumplimiento de los criterios de inclusión y de los resultados de las escalas, 

se realizó el contacto de las personas que cumplían dichos criterios mediante correo 

electrónico para invitarlos a participar de manera formal en el programa de intervención y 

en caso de manifestar interés poder agendar la primera sesión vía Zoom. 

A continuación, se presenta un esquema que muestra cómo se realizó la selección final 

de los participantes: 

Figura 1. Selección de la muestra 

67 personas 
respuestas 
formulario 

inicial 

39 no cumplieron 
criterios para 

iniciar el programa

Se realizó una sesión 
informativa con algunas 

recomendaciones de 
técnicas de regulación 

emocional y estimulación 
cognitiva. 

11 cumplieron 
criterios para 

iniciar el 
programa

Se realizó el contacto 
vía correo electrónico 

con la invitación formal 
a participar.

10 personas (3 
hombres, 7 mujeres) 
manifestaron interés 

en participar e 
iniciaron el programa.
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 De las 10 personas que cumplieron criterios para iniciar el programa, dos no 

asistieron a la primera sesión, un participante manifestó no estar interesado en continuar el 

programa luego de la primera sesión, tres participantes decidieron retirarse luego de las 

primeras tres sesiones manifestando dificultades personales para continuar y una 

participante se retiró luego de la séptima sesión debido a problemas con su equipo de 

cómputo. La muestra final estuvo conformada por 3 mujeres. En la siguiente tabla, se 

presenta la información sociodemográfica de cada una. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de las participantes 

Participante Sexo Edad Estado Civil Licenciatura 

cursada 

Semestre Promedio 

último 

semestre  

Universidad 

1 F 20 Soltera Psicología 6 9.2 Universidad Nacional Autónoma 

de México (UNAM) 

2 F 24 Soltera Psicología 8 8.5 Universidad Panamericana 

3 F 22 Soltera Formación 

Docente 

5 8.0 Universidad para el Bienestar 

Benito Juárez García 

 

Fase 2 

En esta fase, se consideró el desarrollo del programa. Para cada participante se 

propuso una sesión semanal individual durante 12 semanas, de 60 minutos cada una a 

través de la plataforma digital de Zoom. Además, se implementó el uso de Google 

Classroom, esta herramienta se implementó para que cada participante pudiera subir las 

tareas para casa de cada semana y el registro anímico.  

En la siguiente figura se presenta el esquema general del programa de 

intervención, el cual se basó en la propuesta teórica de Sohlberg y Mateer (2001), la cual 

ha mostrado eficacia en la implementación con otro tipo de poblaciones y patologías 

(Nejati, 2021; Pero et al., 2006). Cabe mencionar que las autoras hacen una propuesta 

centrada en aspectos principalmente atencionales, en el presente trabajo se realizó una 
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Etapa 3 

Reforzar el uso de estrategias 

metacognitivas y de 

automonitoreo 

Etapa 2 

Favorecer procesos de 

funcionamiento 

ejecutivo 

Etapa 1 

Reforzar los mecanismos 

atencionales básicos y su 

relación con procesos 

mnésicos. 

adecuación de la propuesta para abarcar también procesos mnésicos y ejecutivos. Las 

sesiones se plantearon para tener un aumento progresivo en la dificultad de las tareas y en 

la complejidad de las estrategias trabajadas.     

                 

Figura 2. Esquema del programa de estimulación cognitiva 

  

El desarrollo, la planeación y el desglose de los temas trabajados durante las sesiones se 

presenta en la siguiente tabla. 

 

Tabla 2. Planeación y temas abordados a lo largo de las sesiones 

Autorregulación

Organización

Planeación

Control inhibitorio

Selección y mantenimiento atencional visual y 
auditivo 

Memoria a corto plazo.
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Cada sesión se dividió a su vez en (1) revisión de tareas trabajadas en casa; (2) 

psicoeducación y entrenamiento cognitivo; (3) ejercicio cognitivo práctico; (4) 

psicoeducación, revisión de temas emocionales y de bienestar psicológico; (5) 

implementación de tarea en casa.  

Teniendo en cuenta que, para realizar un proceso de intervención neuropsicológica, 

es muy importante considerar las particularidades de cada persona, se buscó que el 

programa fuera lo más flexible posible respecto a las actividades propuestas en cada 

sesión, de manera que se tuviera en cuenta las preferencias, motivaciones y nivel de 

Número de sesión Temas abordados Tema transversal 

Sesión 1  Presentación del programa 

 Establecimiento del 

encuadre y alcance del 

programa 

 Firma del consentimiento 

informado para iniciar el 

programa de intervención 

 Presentación de los 

recursos digitales para el 

desarrollo del programa  

 

 

 

 

 

 

 Regulación 

emocional 

 Observación de 

emociones, 

conductas y 

pensamientos 

 Manejo del estrés 

 Sueño 

 Alimentación 

 Activación física 

Sesiones 2 - 6  ¿Qué es atención? 

 Factores asociados con la 

atención 

 Atención y memoria 

 Atención en actividades 

diarias 

Sesiones 7 -11  Funcionamiento ejecutivo 

 Atención y control 

inhibitorio 

 Importancia de la 

organización y la 

planeación 

 Autorregulación 

 Proyecto de vida 

Sesión 12  Cierre del programa 

 Retroalimentación 
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desempeño de cada participante, este ajuste sirvió como información cualitativa para el 

posterior análisis de los resultados. 

Fase 3 

Al finalizar la implementación del programa se realizó nuevamente la aplicación de 

los instrumentos y de las tareas neuropsicológicamente orientadas, con el fin de realizar 

una comparación entre los datos obtenidos en la primera medición y los recabados en esta 

fase final. Además, se utilizó un formulario de satisfacción para conocer la percepción de 

las participantes durante todo el programa.  

Análisis de Resultados 

 

Inicialmente se consideró realizar un análisis estadístico no paramétrico con el fin 

de comparar las mediciones pre y post, tanto en los instrumentos como en las tareas 

neuropsicológicamente orientadas, sin embargo, considerando el reducido número de 

datos y el alcance exploratorio que tiene el estudio se optó por realizar una descripción del 

desempeño, analizando los cambios en las tareas presentadas. 

El análisis se dividió teniendo en cuenta el esquema general del programa de 

intervención, se realizó una descripción general de los hallazgos primero por cada 

participante y luego teniendo en cuenta los efectos generales del programa. La 

presentación de resultados se dividió teniendo en cuenta las siguientes secciones: 

1. Sostenimiento y control atencional: Para este componente se consideró el análisis 

de la escala de Autorreporte de Síntomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1), la 

escala de criterios DSM-V, la tarea de búsqueda de diferencias y el sudoku. 

2. Funcionamiento ejecutivo: Para este componente se incluyó el análisis de la escala 

de impulsividad de Plutchick, la escala de funcionamiento ejecutivo (BRIEF) y el 

PASAT. 
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3. Regulación emocional: Se analizaron las escalas de ansiedad y depresión de Beck 

y se analizó el registro de la aplicación “Daylio Diario” descargada por Play Store 

que utilizaban periódicamente las participantes. 

De manera adicional se analizaron los datos de la encuesta de satisfacción y se 

incluyeron en la discusión.  

Resultados 

 

1. Sostenimiento y control atencional  

1.1 Escala de Autorreporte de Síntomas de TDAH en Adultos (ASRS-V1.1): Se 

encontró una disminución en el puntaje general de síntomas de TDAH que 

reportaron las participantes en la medición post con respecto al pre.  

 Puntaje pre  Puntaje post % de cambio Interpretación 

Participante 1 6 5 17% Disminuye 

Participante 2 14 3 78% Disminuye 

Participante 3 10 1 90% Disminuye 

 

1.2 Escala de criterios del DSM-V: Considerando los puntajes de la escala se encontró 

en dos de las participantes una leve disminución en el reporte de síntomas de 

inatención en la medición post con respecto al pre. En la presencia de síntomas 

relacionados con hiperactividad / impulsividad se encontró una fluctuación en las 

medidas pre-post.   

 Inatenc

ión pre 

Inatenció

n post 

% de 

cambio 

Interpretación Hiperactivida

d/Impulsivida

d pre 

Hiperactivida

d/Impulsivida

d post 

% de 

cambio 

Interpretación 

Participante 

1 

9 7 22% Disminuye 5 8 60% Aumenta 

Participante 

2 

7 6 14% Disminuye 4 3 25% Disminuye 

Participante 

3  

9 9 0% Se mantiene 6 6 0% Se mantiene 
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1.3 Búsqueda de diferencias: En el promedio del número de aciertos se encontró un 

aumento en todas las participantes, y menor tiempo de resolución solo en una de 

las participantes en la medición post con respecto al pre.  

 Aciertos 

pre 

Aciertos 

post 

% de 

cambio 

Interpretación Tiempo 

pre* 

Tiempo 

post* 

% de 

cambio 

Interpretación 

Participante 

1 

3/5 5/5 67% Aumenta 45 66 47% Aumenta 

Participante 

2 

2/5 5/5 150% Aumenta 93 41 56% Disminuye 

Participante 

3 

3/5 4/5 33% Aumenta 39 45 15% Aumenta 

       *Segundos 

1.4 Sudoku: El promedio del número de aciertos presentó una fluctuación en la medición 

post con respecto al pre en las tres participantes, al igual que en el número de errores.  

 Aciertos 

pre 

Aciertos 

post 

% de 

cambio 

Interpretación Errores 

pre 

Errores 

post 

% de 

cambio 

Interpretación 

Participante 

1 

9 9 0% Se mantiene 0 0 0% Se mantiene 

Participante 

2 

22 15 32% Disminuye 0 1 100% Aumenta 

Participante 

3 

3 12 300% Aumenta 1 0 100% Disminuye 

 

2. Funcionamiento ejecutivo 

2.1 Escala de impulsividad de Plutchick: Se encontró una disminución en el número de 

síntomas de impulsividad reportados por las participantes en la medida post con 

respecto al pre. 
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 Puntaje pre Puntaje post % cambio Interpretación 

Participante 1 18 13 28% Disminuye 

Participante 2 17 10 41% Disminuye 

Participante 3 15 14 7% Disminuye 

 

2.2 Escala de funcionamiento ejecutivo (BRIEF): Se encontró una disminución en el 

promedio total de la escala y en las escalas de inhibición, control emocional, 

automonitoreo, memoria de trabajo, supervisión de tareas, planeación/organización 

y organización de materiales, también se encontró un leve aumento en la escala de 

cambio.  

 

 Inhibición pre Inhibición post % de cambio Interpretación 

Participante 1 12 9 25% Disminuye 

Participante 2 11 9 18% Disminuye 

Participante 3 15 13 13% Disminuye 

 Cambio pre Cambio post  Interpretación 

Participante 1 11 15 36% Aumenta 

Participante 2 10 7 30% Disminuye 

Participante 3 11 13 18% Aumenta 

 Control emocional 

pre 

Control emocional 

post 

 Interpretación 

Participante 1 18 17 5% Disminuye 

Participante 2 10 10 0% Se mantiene 

Participante 3 18 18 0% Se mantiene 
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 Automonitoreo pre Automonitoreo 

post 

 Interpretación 

Participante 1 7 6 14% Disminuye 

Participante 2 6 6 0% Se mantiene 

Participante 3 11 9 18% Disminuye 

 Iniciación pre Iniciación post  Interpretación 

Participante 1 17 16 6% Disminuye 

Participante 2 13 9 31% Disminuye 

Participante 3 14 15 7% Aumenta 

 Memoria de 

trabajo pre 

Memoria de 

trabajo post 

 Interpretación 

Participante 1 16 16 0% Se mantiene 

Participante 2 15 9 40% Disminuye 

Participante 3 16 16 0% Se mantiene 

 Planeación/organi

zación pre 

Planeación/organi

zación post 

 Interpretación 

Participante 1 15 20 33% Aumenta 

Participante 2 14 10 29% Disminuye 

Participante 3 20 19 5% Disminuye 

 Supervisión de 

tareas pre 

Supervisión de 

tareas post 

 Interpretación 

Participante 1 11 10 9% Disminuye 

Participante 2 10 7 30% Disminuye 

Participante 3 12 12 0% Se mantiene 

 Organización de 

materiales pre 

Organización de 

materiales post 

 Interpretación 
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Participante 1 17 15 12% Disminuye 

Participante 2 14 10 29% Disminuye 

Participante 3 17 13 24% Disminuye 

 Total pre Total post  Interpretación 

Participante 1 133 133 0% Se mantiene 

Participante 2 114 86 25% Disminuye 

Participante 3 142 128 10% Disminuye 

 

2.3 PASAT: Se encontró un aumento en el número de respuestas correctas y una 

disminución en el número de errores del PASAT de 3 seg en la medición post con 

respecto al pre.  

 Correctas 3 seg  

pre 

Correctas 3 seg  

Post 

% de cambio Interpretación 

Participante 1 20 29 45% Aumenta 

Participante 2 21 47 124% Aumenta 

Participante 3 18 24 33% Aumenta 

 

 Errores 3 seg  

pre 

Errores 3 seg  

post 

% de cambio Interpretación 

Participante 1 23 6 74% Disminuye 

Participante 2 15 3 80% Disminuye 

Participante 3 34 23 32% Disminuye 

 No respuesta 3 seg  

pre 

No respuesta 3 

seg  

post 

 Interpretación 

Participante 1 17 25 47% Aumenta 
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Participante 2 24 10 58% Disminuye 

Participante 3 8 13 63% Aumenta 

 

En la versión del PASAT de 2 seg se encontró un aumento en el número de 

respuestas correctas, un menor número de errores y de no respuestas en la medida 

post con respecto al pre. El número de no respuesta fue mucho mayor en la versión 

de 2 seg que en la de 3 seg tanto en la medida post como en el pre.  

 Correctas 2 seg  

pre 

Correctas 2 seg  

post 

% de cambio Interpretación 

Participante 1 10 11 10% Aumenta 

Participante 2 14 30 114% Aumenta 

Participante 3 11 13 18% Aumenta 

 

 Errores 2 seg  

pre 

Errores 2 seg  

post 

% de cambio Interpretación 

Participante 1 21 5 76% Disminuye 

Participante 2 8 5 38% Disminuye 

Participante 3 13 22 69% Aumenta 

 

 No respuesta 2 seg  

pre 

No respuesta 2 

seg  

post 

% de cambio Interpretación 

Participante 1 29 44 52% Aumenta 

Participante 2 38 25 34% Disminuye 

Participante 3 36 25 31% Disminuye 
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3. Evaluación psicoafectiva 

3.1 Escalas de ansiedad y depresión de Beck: Se encontró una disminución en el 

reporte de síntomas de ansiedad y depresión reportados por las participantes en la 

medición post con respecto al pre.  

 BDI 

pre 

BDI 

post 

% de 

cambio 

Interpretación BAI 

pre 

BAI 

post 

% de 

cambio 

Interpretación 

Participante 1 15 6 60% Disminuye 17 12 29% Disminuye 

Participante 2 11 6 45% Disminuye 20 5 75% Disminuye 

Participante 3 11 12 9% Aumenta 8 7 13% Disminuye 

 

3.2 Registro diario emocional: Dos de las participantes hicieron uso de la App “Daylio 

Diario” en promedio 82 de los 90 días que duró el programa, mientras que una de 

ellas solo la uso 25 días. De acuerdo con el registro, el estado de ánimo de todas 

las participantes estuvo mayoritariamente en el nivel 4 que equivale a sentirse bien.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis cualitativo-descriptivo por participante 

 

Participante 1 

La participante 1 es una joven de 20 años residente en la Ciudad de México. 

Actualmente vive con sus padres y se encuentra cursando sexto semestre de Psicología 

en la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM). Como antecedente importante 

 Días registrados Estado de ánimo 

Participante 1 81 4 

Participante 2 84 4 

Participante 3 25 4 
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comentó que utilizaba una App de entrenamiento cognitivo (Lumosity) desde hace un año y 

procuraba hacer ejercicios diarios para mejorar sus niveles de concentración en clase. 

Antes de la intervención no realizaba ningún tipo de actividad física.  

Por otro lado, mencionó que se encontraba interesada en participar del programa 

debido a que notaba algunas dificultades en la organización de sus actividades 

académicas y además, sentía que no lograba mantener su atención durante las clases 

virtuales, sumado a que tenía algunos factores distractores en casa como el ruido 

constante que hacían sus vecinos, retrasaba y/o evitaba una tarea con frecuencia cuando 

sentía que le demandaba mucha concentración, en ocasiones se levantaba de su asiento 

cuando estaba trabajando, se sentía nerviosa e inquieta y algunas veces cuando estaba en 

una conversación terminaba las oraciones de las demás personas antes de que terminaran 

de hablar. En el aspecto emocional reportó síntomas de ansiedad asociados a tener 

dificultad para relajarse, inseguridad, nerviosismo, sonrojo y malestar estomacal en 

situaciones que le generaban estrés.  

Al iniciar el programa refirió que era consciente de las cosas que la distraían y que 

había recibido recomendaciones para usar herramientas que la ayudaran a organizarse, 

como poner notas en post-it, sin embargo, comentaba que no lograba implementar ninguna 

de estas ayudas de manera continua. 

Sostenimiento y control atencional 

Durante las primeras sesiones se trabajó el sostenimiento y control atencional, se 

observó que la participante focalizaba y seleccionaba los estímulos relevantes de su 

ambiente de manera adecuada, lograba también sostener su atención cuando no habían 

distractores próximos, sin embargo, presentaba dificultades cuando debía dividir sus 

recursos atencionales y su velocidad de procesamiento era menor cuando debía adoptar 
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diferentes maneras para solucionar un mismo problema, esto debido a posibles dificultades 

en la flexibilidad cognitiva. Al trabajar la actividad del Sudoku, se observaron fallas en la 

organización y planeación de la estrategia de resolución, además presentaba problemas 

para realizar un desenganche de la tarea y ser flexible al cambio. Para continuar 

trabajando estas tareas se realizó un entrenamiento en el rastreo y búsqueda organizada 

de información que a su vez permitió potenciar su control atencional, de igual manera se 

trabajó con los tiempos de reacción. A medida que avanzaron las sesiones la participante 

manifestaba sentir que la estrategia de organización le ayudaba a no responder de manera 

impulsiva y no tardar tanto resolviendo una actividad.  

Al final del programa se observó que sus niveles de control y sostenimiento 

atencional en general mejoraron, realizaba un mejor rastreo, búsqueda y selección de la 

información para resolver las tareas, aunque le tomó más tiempo completar algunas, esto 

debido a que realizaba un mejor monitoreo y verificación lo cual la llevaban a tener un 

mayor tiempo de respuesta con una mayor eficiencia. En cuanto al aumento que reportó en 

los síntomas de impulsividad e hiperactividad al final de las sesiones, se podría pensar que 

fueron debidos a que la participante se encontraba terminando el semestre y manifestó 

sentirse más nerviosa, con dificultad para permanecer sentada y realizar actividades 

tranquilamente, por lo que puede estar asociado a factores situacionales. Se resalta que la 

participante manifestó que ya no interrumpía a los demás mientras hablaban y en general 

sentía que habían disminuido sus respuestas impulsivas. 

Funcionamiento ejecutivo 

Para trabajar el funcionamiento ejecutivo se utilizó la prueba del PASAT, en la cual 

se observaron algunas dificultades de la participante para inhibir información irrelevante, 

esto generó que se perdiera constantemente con el ejercicio, se evidenciara frustración y 

bajo desempeño. Para trabajar la inhibición se implementaron ejercicios con distractores 
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ambientales, en los cuales la participante debía ignorar las fuentes externas y sostener su 

atención en una tarea de búsqueda, se hicieron varios ensayos y se calculó el tiempo de 

resolución, a medida que avanzaron las sesiones era más fácil para la participante 

identificar los distractores, inhibirlos y regular sus recursos atencionales cambiando el foco 

cuando era necesario.  

Además, se identificaron, mediante autorreporte, los distractores ambientales que 

tenía la participante y se implementaron estrategias para reducirlos. Para el ambiente 

familiar comentó que sentía que le costaba enfocarse cuando le hablaban mucho, para 

controlar esto se estableció un espacio y tiempos de trabajo fijos, para que evitará 

conversar con su familia cuando estuviera trabajando, también se implementó un mayor 

control en el uso de redes sociales, para este punto se implementaron Apps de bloqueo 

Stay Focused (Innoxapps, 2017) y BlockSite (BlockSite, 2018). Por otra parte, mencionó 

que en ocasiones no se sentía motivada para avanzar y por ello aplazaba los pendientes y 

los dejaba para el final, saturándose con todas las tareas, para este punto se trabajó el uso 

de reforzadores y seguimiento de hábitos de estudio. 

Para las habilidades de organización y planeación se trabajó la generación de 

ambientes y escenarios estructurados que ayudaran a su vez en su regulación conductual, 

debido a que la participante mencionaba que le costaba trabajo terminar sus pendientes 

cuando no lograba organizar su tiempo y cuando no tenía una estructura que seguir, esto 

la llevaba a resolver los problemas utilizando sobre todo el ensayo y error, sin una 

planeación previa, por lo que, se hizo uso de un modelo de planeación que la ayudara a 

identificar los pasos necesarios para resolver un problema y las diferentes alternativas que 

se podían presentar, involucrando de esta forma la flexibilidad cognitiva.  

Al final se observó una mejora en la resolución de problemas, aunque la adopción 

de estas estrategias generó que le tomara más tiempo completar los ejercicios impactando 
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así en sus tiempos de reacción. Además, se trabajó en la regulación mediante el uso de 

verbalización de instrucciones, monitoreo y verificación de sus respuestas, en el caso de la 

participante 1, se observó beneficio en el uso de este tipo de estrategia, facilitando que al 

final lograba un mejor abordaje y planeación de los problemas, organizando mejor la 

información y recursos disponibles.  

Al concluir el programa se reportó una disminución general en conductas 

impulsivas, un mayor control emocional, regulación, planeación, organización, verificación 

y monitoreo, principalmente cuando hacía uso de las estrategias trabajadas en el 

programa, lo cual benefició paralelamente su desempeño en tareas que implicaron 

memoria de trabajo y sostenimiento atencional como en el caso del PASAT logrando una 

mayor eficiencia en la tarea, aunque este beneficio impactaba en que tuviera mayores 

tiempos de reacción.  

Finalmente, se realizó una proyección respecto a sus metas y planes futuros 

mediante el establecimiento de un proyecto de vida con objetivos a corto, mediano y largo 

plazo. Se usaron las estrategias trabajadas en las sesiones en el día a día y se monitoreo 

el alcance de los objetivos, respecto a esto la participante manifestó sentir que 

estructuraba y planeaba mejor sus actividades para que estuvieran acordes con lo que 

quería conseguir, lo cual le permitía tener un mejor control conductual y potenciar su 

motivación. Aunque, en un principio sentía incertidumbre y ansiedad con respecto al futuro, 

generando pensamientos intrusivos que se fueron trabajando en las sesiones mediante el 

uso de las estrategias de regulación emocional. 

Regulación emocional 

En la capacidad emocional, se observó una mejora importante en la percepción de 

síntomas tanto de depresión como de ansiedad en la participante. Durante todo el 
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programa se realizó un registro diario de su estado de ánimo, mediante la App “Daylio 

Diario” observándose una buena adherencia a la herramienta, logró identificar mejor sus 

emociones y utilizar las técnicas enseñadas en el programa cuando era necesario. No 

hubo fluctuaciones significativas que indicaran malestar emocional severo. 

Además, fueron implementadas técnicas de autorreporte, verificación y monitoreo 

de situaciones que le generaban ansiedad, así como las posibles soluciones para manejar 

pensamientos intrusivos. Lo que más reportaba la participante era el miedo a fallar y la 

desmotivación que la llevaban a aplazar continuamente sus pendientes y sentía que esto 

impactaba en sus niveles de atención, ante esto, se usaron reforzadores identificados en 

las sesiones junto a la participante, entre ellos hablar con amigos, pareja o comprar algo 

que le gustara cuando terminaba algún pendiente. 

En lo referente a la adopción de hábitos de vida saludable como la alimentación, 

sueño, activación física y manejo de estrés, que fueron abordados durante el programa se 

observó en general una adecuada adherencia a las herramientas proporcionadas sobre 

todo para el ejercicio físico. Al final de las sesiones la participante reportó una mejor 

organización en su rutina diaria, pese a que en un principio le costaba trabajo hacer 

ejercicio regularmente, se establecieron días y horarios para hacerlo en casa de manera 

escalonada mediante el uso de aplicaciones, como Youtube, para evitar la saturación y el 

abandono de la actividad. Para la alimentación no hubo cambios significativos, aunque 

reportó ser consciente de la importancia de llevar una dieta saludable y no refirió 

problemas en el control del peso corporal. 

  Con respecto a la calidad de sueño, comentó que le costaba trabajo dormir sobre 

todo cuando estaba en final de semestre o tenía muchos pendientes, para esta 

problemática se usó una App de registro de sueño (“Monitor de sueño: ciclo de sueño, 

análisis, música” descargada mediante Play Store) para monitorear su comportamiento 
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diario acompañada de un proceso de psicoeducación con respecto a la higiene de sueño y 

algunas recomendaciones a la hora de dormir. Cuando concluyó el programa la 

participante reportó que estas herramientas la ayudaron a monitorear y corregir mejor sus 

hábitos de sueño, por ejemplo, estableció horarios específicos para ir a la cama más 

temprano y fijar una hora para levantarse.  

Participante 2 

La participante 2 es una joven de 24 años residente en la Ciudad de México. Vive 

con su pareja y se encuentra cursando octavo semestre de Psicología en la Universidad 

Panamericana. Como antecedentes personales mencionó que tenía una dieta controlada y 

solía realizar actividad física, aunque le costaba ser constante. Asiste a psicoterapia desde 

hace 3 años para manejar algunos síntomas relacionados con ansiedad y depresión.  

Dentro de las dificultades que percibía la participante mencionaba que tenía 

problemas para recordar las cosas, principalmente las tareas pendientes y sentía que no 

podía manejar algunos distractores de su ambiente los cuales hacían que le costara más 

trabajo prestar atención en las clases virtuales, sentía que después de estar una hora en la 

computadora no lograba concentrarse. 

Además, refirió tener problemas para terminar sus pendientes, tener las cosas en 

orden, con frecuencia cuando sentía que una tarea le iba a demandar más atención 

prefería aplazarla o evitarla. Cuando estaba sentada se movía constantemente porque le 

costaba trabajo mantenerse tranquila, sentía que estaba sobre-activada la mayor parte del 

tiempo, al hablar con sus compañeros percibía dificultad para concentrarse en lo que le 

estaban diciendo y también sentía que perdía cosas o tenía problemas para encontrarlas 

incluso estando en su casa. 

Sostenimiento y control atencional 
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Al momento de trabajar la primera parte del programa la participante mencionó que 

le era más fácil mantener su atención cuando podía ver las cosas y que en clase le 

costaba trabajo mantenerse atenta cuando los profesores solo hablaban, además cuando 

debía recordar algo también le era más fácil aprenderlo cuando tenía un apoyo visual. Al 

iniciar las tareas de búsqueda y rastreo visual se observó que la participante lograba 

focalizar y sostener su atención inhibiendo posibles estímulos distractores de su ambiente, 

sin embargo, cuando percibía la presión del tiempo comenzaba a cometer errores en la 

búsqueda evidenciando ansiedad, esto impactaba también en sus procesos atencionales. 

Al trabajar las estrategias de organización en el rastreo visual se observó una mayor 

agilidad para resolver este tipo de tareas, incluso logró una mejora en el tiempo de 

resolución.       

Para responder a la tarea del Sudoku, se observó una conducta impulsiva por parte 

de la participante llevándola a presentar una mayor cantidad de errores, aunque también 

se observó adecuado monitoreo, lo cual facilitaba que se diera cuenta de sus errores. Al 

igual que en los ejercicios de rastreo y búsqueda también se observaron síntomas de 

ansiedad relacionados con preocupaciones constantes y una subestimación de su propio 

desempeño, cuando sentía que cometía algún error se frustraba con mucha facilidad. 

Aunque, era capaz de flexibilizar su pensamiento para solucionar problemas, la presencia 

de pensamientos intrusivos y la preocupación constante a fallar impactaban directamente 

en sus procesos atencionales y también hacían que fuera difícil registrar y almacenar 

correctamente la información por lo que reportaba también fallas en su memoria.   

Para trabajar este tipo de procesos y abordar las dificultades que presentaba la 

participante se identificaron los pensamientos, la organización y planeación mental que 

realizaba en los ejercicios, se usaron estrategias de búsqueda, rastreo e inhibición de 

estímulos distractores que fueron inicialmente identificados, por ejemplo, mencionó como 
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distractor principal el uso de redes sociales, para lo cual se decidió silenciar las 

notificaciones mientras trabajaba. También se trabajó mediante estrategias de TCC los 

pensamientos y preocupaciones que presentaba. En el caso de esta participante también 

fue útil la implementación de reforzadores externos que ayudaran a regular su conducta, 

como la verbalización y/o usar ciertas recompensas que se asociaran con sus gustos. 

Adicionalmente, se observó que aprendía mejor utilizando la estrategia de asociación, en 

las tareas de memoria se apoyaba en la ubicación espacial, por lo que se reforzó el uso de 

este tipo de estrategias en su diario vivir. 

Al final del programa se observó una mejoría importante en el desempeño de las 

tareas atencionales en general, estos logros consistieron en sostener su atención por más 

tiempo y en la reducción del tiempo de reacción, en el autorreporte mencionó que percibía 

una disminución en los síntomas de inatención e hiperactividad. Aunque, en los ejercicios 

de atención auditiva y en la inhibición de estímulos distractores de tipo auditivo continuó 

presentando dificultades, señala distraerse mucho cuando debía escuchar y aprender 

información que no tuviera un apoyo visual.  

Funcionamiento ejecutivo 

Para la prueba del PASAT se observó que la participante inició la tarea con 

adecuada disposición y atención, a medida que avanzó el ejercicio su velocidad de 

procesamiento decayó lo cual impactó directamente en su atención sostenida; cuando 

sentía que se saturaba de información y que no podía controlar la velocidad con la que se 

daban los números se frustraba, dejaba de dar las respuestas y aunque no abandonó la 

tarea, y de hecho logró monitorear su desempeño y detectar sus errores, se observaron 

bajos niveles de reacción. Al preguntarle a la participante cómo había abordado la tarea, 

manifestó que estaba pensando en muchas cosas y que por eso le costó más trabajo estar 

totalmente concentrada.      



  

62 
 

Para el trabajo de inhibición se observó inicialmente que, al generar respuestas 

impulsivas lograba responder en un tiempo adecuado, aunque cometía mayor número de 

errores. Al brindarle estrategias de razonamiento e inhibición de distractores, su 

desempeño mejoró considerablemente, de igual forma se realizó un entrenamiento en 

varios bloques en los que se midió el tiempo, al final sus tiempos de reacción también 

mejoraron.  

En la resolución de problemas se estableció como estrategia la verbalización, esto 

le ayudó a generar una mejor estructura y organización de su pensamiento, reduciendo las 

respuestas impulsivas. 

Para trabajar con las capacidades de organización y planeación primero se 

identificaron los aspectos de la vida diaria en donde la participante decía presentar 

mayores problemas, así como, las cosas que la habían beneficiado hasta antes de iniciar 

la intervención. Como estrategias de ayuda fueron identificadas en primer lugar, tener una 

estructura clara de sus actividades escolares, mencionó que había una estructura definida 

al iniciar el semestre y que esto la ayudaba a planear y organizar las actividades extras 

más fácilmente. En segundo lugar, señaló que le era más fácil terminar las cosas cuando 

se planteaba metas y objetivos claros porque se sentía motivada, en caso contrario le 

costaba más trabajo motivarse y terminar. Ante esto último indicó como una dificultad 

primordial posponer y aplazar pendientes, a pesar de que tenía claro sus compromisos 

pensaba en todas las cosas que necesitaba terminar esto le producía estrés y le resultaba 

más probable abandonar las tareas. 

Al finalizar el programa se observó mejoría en el control conductual, organización 

en los planes de acción, monitoreo y verificación, lo cual también le ayudaba a generar 

estrategias de resolución de problemas más viables. Además, el mejor control atencional le 

ayudaba a retener más información y usarla para resolver los ejercicios.  
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Asimismo, hubo mejor desempeño en la prueba del PASAT, con mayor número de 

respuestas correctas, menor cantidad de errores y de no respuestas. Disminuyeron los 

síntomas de impulsividad reportados en la escala de Plutchick, al igual que menos 

dificultades en los procesos de inhibición, cambio, control emocional, iniciación conductual, 

memoria de trabajo, planeación/organización, supervisión de tareas, organización de 

materiales y en el total de la escala BRIEF. 

Finalmente, en el desarrollo de sus actividades diarias la participante señaló que 

lograba verificar mejor lo que estaba haciendo, planteaba objetivos y metas a corto, 

mediano y largo plazo, podía estructurar mejor sus planes de acción, esto le permitió 

conocer mejor sus propios procesos cognitivos y regular sus estados emocionales. 

Regulación emocional 

Aunque la participante no tenía sintomatología depresiva o ansiosa severa, de 

acuerdo con la puntuación inicial de las escalas, durante el programa se observó que los 

altos niveles de angustia y pensamientos intrusivos que manifestaba la participante 

impactaban de forma directa sobre sus procesos cognitivos. Una vez que se le dieron 

técnicas de regulación emocional, se registró mejoría importante en los síntomas, 

principalmente de ansiedad. Durante las primeras sesiones se observó que su estado de 

ánimo impactaba en su desempeño en algunas tareas sobre todo aquellas que requerían 

un nivel de concentración mayor, además se resaltan la presencia de pensamientos de tipo 

intrusivo, una sobrecarga propia por miedo a fallar lo cual hacía que se desconcentrara 

más fácil en las tareas. 

En el registro anímico diario, fue la participante que más adherencia tuvo a esta 

herramienta, comentó que la ayudaba a monitorear las situaciones que le generaban 
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estrés o que impactaban en su estado de ánimo como, por ejemplo, los días de cambio en 

su ciclo menstrual.  

Las estrategias de regulación emocional enseñadas durante el programa, 

relacionadas con respiración y técnicas TCC para la identificación y manejo de este tipo de 

pensamientos, tuvieron un efecto positivo en ella. Cuando se implementaron herramientas 

de organización como las agendas, la participante manifestó que le generaba estrés usarla 

porque sentía que “los pendientes se hacían reales”, por esto había dejado de usarla de 

manera frecuente. En este punto se trabajó con las sensaciones y pensamientos que le 

generaban los pendientes que tenía, incluidos sus temores, proporcionando soluciones 

posibles y considerar el proyecto de vida que se planteó cuando finalizara el programa.  

Respecto a la adopción de hábitos, en el ámbito alimentario comentó que antes de 

iniciar el programa ya contaba con un programa de alimentación por parte de su nutrióloga, 

realizaba actividad física, aunque no de forma regular, esto se intentó manejar mediante el 

establecimiento de una rutina que le ayudara a fijar horarios y días para ir al gimnasio; en 

este rubro se observó una adecuada adherencia.  

Para mejorar los hábitos en la calidad de sueño, se implementó el uso de una 

aplicación (Monitor de sueño, ciclo de sueño), no se observaron cambios significativos en 

su patrón de sueño durante el programa. La participante comentó que sentía que no 

estaba descansando lo suficiente, se sentía ansiosa constantemente, es posible que esto 

haya estado relacionado con el momento en el que empezó a llevar el registro de sus 

horas de sueño, ya que estaba en exámenes finales en la universidad y se encontraba 

estudiando para un examen importante. En las últimas sesiones del programa, se hizo 

énfasis en el control emocional, sumado al trabajo que se hizo con la psicoeducación en 

torno a la higiene de sueño y su importancia.  
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Es importante mencionar que dos de las sesiones tuvieron que ser aplazadas 

porque la participante manifestó sentirse mal, esto lo asociaba con el inicio de su período 

menstrual, el cual le generaba malestar general, incluyendo la presencia de migraña.     

Participante 3 

La participante 3 es una joven de 22 años, residente en la Ciudad de México. 

Actualmente vive con sus padres y su hermano, se encuentra cursando quinto semestre de 

la carrera de Formación Docente en la Universidad para el Bienestar Benito Juárez García. 

Como antecedentes importantes comentó que desde segundo de primaria comenzó a 

presentar problemas de atención y le costaba trabajo seguir el hilo de las clases, razón por 

la cual razón recibió terapia psicológica, desde tercero de primaria hasta que inició la 

secundaria, con el tratamiento mencionó que su rendimiento escolar mejoró, podía 

concentrarse mejor y así continuó durante toda la escuela.  

Actualmente no asistía a ningún tipo de terapia, dejó de ir a psicología y desde hace 

aproximadamente un año había empezado a notar nuevamente los problemas para 

mantenerse atenta. También comentó que usaba aplicaciones para mejorar la 

concentración (Lumosity, juegos mentales), pero terminaba todos los ejercicios muy rápido, 

tenía problemas para regularse y espaciar el tiempo de uso de la aplicación. No utilizaba 

ninguna estrategia para organizar sus pendientes. 

La participante señaló que se encontraba interesada en participar en el programa 

porque estaba notando que le era difícil mantenerse concentrada en las clases, se distraía 

con facilidad, no lograba organizar sus pendientes y tenía problemas para terminarlos. 

Además, sentía que era muy inquieta, le costaba trabajo permanecer quieta cuando estaba 

sentada, se sentía sobre-activada la mayor parte del tiempo y esto la llevaba a querer 

hacer las cosas muy rápido, cuando la tarea era muy larga o repetitiva sentía que le era 
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más difícil mantenerse concentrada, cualquier ruido o distractor que tuviera a su alrededor 

hacía que perdiera la secuencia de lo que estaba haciendo. En el aspecto emocional no 

reportó síntomas significativos relacionados con ansiedad o depresión. 

Sostenimiento y control atencional 

Al iniciar el programa, la participante lograba focalizar y seleccionar elementos de 

su entorno, aunque presentaba dificultades en atención sostenida se distraía con mucha 

facilidad, le fue difícil adaptarse a la estructura inicial del programa y completar los 

ejercicios de la plataforma, cuando usaba las aplicaciones de entrenamiento cognitivo 

mencionaba que no leía las instrucciones de los ejercicios porque quería responder muy 

rápido. Durante las sesiones en ocasiones era necesario repetirle las instrucciones, 

además se observaba inquieta y frustrada cuando la demanda de los ejercicios 

aumentaba, pues no lograba sostener su atención. 

En la tarea del Sudoku, las dificultades atencionales y de impulsividad fueron más 

notorias, también se observaron fallas en la velocidad de procesamiento, invirtió mucho 

tiempo en resolver el ejercicio, se frustraba con facilidad cuando lograba monitorear su 

desempeño y percatarse de los errores que cometía, esto aumentaba cuando debía 

trabajar bajo presión y responder en un tiempo determinado. Lo anterior le producía enojo 

e intentaba abandonar el ejercicio. La participante mencionó que esto mismo le acontecía 

en sus actividades diarias, es decir, cuando no podía hacer algo se enojaba y no lo 

terminaba.  

Las fallas que presentaba la participante a nivel atencional interferían en el 

aprendizaje y retención de información a corto y largo plazo, por ejemplo, en las tareas de 

memoria, cuando no estaba atenta le fue más complicado memorizar las figuras y tendía a 

resolver el ejercicio de manera desorganizada, lo cual a su vez provocaba que, a pesar de 
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la codificación adecuada de la información, el almacenamiento y recuperación se vieran 

afectados. Sumado a esto, presentaba dificultades en la atención dividida, necesitaba estar 

atenta a lo que escuchaba y no hacer nada más, no podía escribir porque perdía la 

información.  

Con la finalidad de mejorar su capacidad de control y sostenimiento atencional se 

entrenaron las estrategias de rastreo, búsqueda y selección de información junto con el 

manejo de tiempos de reacción con diferente complejidad, así como el manejo de los 

distractores que tenía en su ambiente, enfatizando sobre las estrategias de regulación que 

permiten el mejor control atencional y de impulsividad. Con tal motivo, se realizó un análisis 

previo de los pasos a seguir para resolver las tareas, estableciendo la verificación de los 

planes de acción y de la ejecución de las actividades.  

Cuando concluyó el programa fue posible observar mejora importante en el control 

atencional y disminución en la impulsividad, lo cual facilitó que lograra terminar mejor las 

actividades abordadas, disminuyendo el número de errores y aumentando los aciertos. 

Aunque cuando realizaba el análisis y planeación de la tarea le tomaba más tiempo 

resolverla, por lo que se debía continuar reforzando los tiempos de reacción.  

Funcionamiento ejecutivo 

Durante la realización de la tarea del PASAT se observó al inicio que su 

rendimiento disminuía cuando se predisponía a la tarea, su impulsividad aumentaba y, 

aunque lograba retener información audio-verbal y manipularla en la memoria de trabajo, 

cuando el volumen de información aumentaba su rendimiento disminuía, esto debido a las 

dificultades que se encontraron en su capacidad atencional sumado a la poca regulación 

emocional que presentaba cuando se frustraba, propiciando la intención de abandonar la 
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tarea. Además, durante las tareas se observó que le era difícil adoptar diferentes 

alternativas para resolver los problemas, debido a su poca flexibilidad al cambio. 

En lo referente al control inhibitorio que se trabajó de manera paralela con el 

sostenimiento atencional, se identificaron los distractores principales en la participante 

mediante el autorreporte, para ella resultaron relevantes: (1) tener ruido externo, (2) 

manejar constantemente el celular, (3) trabajar en casa con familiares cerca, (4) tener 

pensamientos intrusivos y (5) perder el interés en las tareas. Por otra parte, para ella 

escuchar música le ayudaba a concentrarse. Al igual que con las demás participantes se 

proporcionaron estrategias para el control de distractores mediante técnicas de TCC.  

En los procesos de planeación y organización se encontraron fallas vinculadas al 

control inhibitorio que ocasionaban que la participante diera respuestas de manera 

impulsiva, no organizaba sus ideas ni establecía planes de acción eficientes, lo cual 

reportaba, afectaba la realización de trabajos escritos solicitados en sus estudios 

académicos. Además, las dificultades aumentaban cuando se encontraba en un entorno 

desestructurado, con horarios variados y tiempos sin actividades entre las clases de la 

universidad. 

Para entrenar sus procesos de funcionamiento ejecutivo se proporcionaron técnicas 

de regulación verbal. Se observó que la participante cometía mayor cantidad de errores 

cuando manipulaba la información mentalmente, le era más difícil inhibir su conducta y su 

velocidad de procesamiento de información estaba disminuida; su rendimiento mejoró 

notoriamente cuando se le pedía que verbalizará externamente la tarea, esto le ayudaba a 

regular la actividad. Para mejorar sus habilidades de organización y planeación se generó 

una estructuración de sus actividades, teniendo en cuenta los pendientes prioritarios junto 

con el análisis de riesgo-beneficio que traía completar cada tarea; mediante las técnicas de 

verbalización externa se estimuló la planeación y ejecución de planes de acción. Estas 
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estrategias fueron complementadas por medio de ejercicios escritos vinculados a su 

actividad económica, con la finalidad de organizar sus ideas y plasmarlas de manera 

rápida y legible, con esto también se buscó estimular la atención dividida haciendo dos 

cosas al tiempo.  

Al finalizar el programa, la participante 3 mostró mejoría para monitorear y verificar 

sus procesos cognitivos, siendo capaz de identificar cuando actuaba impulsivamente o se 

distraía, lo cual le permitió tener un mejor control. A su vez, la participante señaló que 

podía manejar mejor el tiempo y que realizaba un mejor análisis de los problemas, evitando 

así el abandono de estos. En las medidas post evaluación en general se observó menor 

reporte de fallas en el funcionamiento ejecutivo, en cuanto a síntomas de inhibición, 

automonitoreo, planeación, organización y supervisión de tareas, también se encontró 

mayor número de aciertos y menor cantidad de errores si tenía el tiempo suficiente para 

resolver el ejercicio, en caso contrario los aciertos no fueron tan altos, por lo que deberá 

seguir trabajando en la velocidad de procesamiento. 

Regulación emocional 

A pesar de que la participante no reportó sintomatología depresiva o ansiosa 

significativa al iniciar el programa, mostró poca regulación emocional ante situaciones 

generadoras de estrés, pues respondía de manera impulsiva y le era difícil regular 

particularmente emociones con valencia negativa. Contrario a lo observado en las otras 

dos participantes, en la participante 3 no hubo buena adherencia a las herramientas de 

registro y monitoreo emocional como el uso de aplicaciones (Daylio Diario); al inicio su 

registro era fluctuante y después de la sexta sesión abandonó la App, esto fue vinculado 

con un episodio personal que le generó malestar emocional intenso. Cuando se indagó el 

motivo del abandono de la aplicación, comentó que no le ayudaba porque no le gustaba 

pensar en sus sentimientos negativos.  
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En este mismo aspecto, se otorgaron pausa de los ejercicios de regulación 

emocional, debido a que algunos de ellos generaron desborde emocional como llanto, 

bloqueo emocional, resistencia para expresar sus sentimientos y ansiedad; por ejemplo, 

una de las sesiones tuvo que ser aplazada porque no había disposición por parte de la 

participante, debido a una situación de difícil manejo que había presentado recientemente. 

En situaciones como la anterior le fue proporcionado tiempo, así como técnicas de 

regulación emocional, entre ellas la técnica de visualización, y se sugirió el 

acompañamiento adicional de psicoterapia que le ayuden en la identificación y regulación 

de sus emociones. 

En el bienestar psicológico, al finalizar el programa se observó incremento en el 

nivel de estrés debido a que se encontraba finalizando semestre, éste se abordó mediante 

técnicas de regulación. En cuanto a su patrón de sueño, la participante mencionó que tenía 

dificultad para conciliar el sueño desde que cursaba el nivel de secundaria: iniciaba el 

sueño en la madrugada y despertaba en la tarde, cuando ingreso a la universidad se 

despertaba más temprano, pero continuaba notando dificultades para iniciar el sueño 

(jugaba mucho tiempo en el celular, veía vídeos o documentales antes de ir a dormir). Para 

mejorar su higiene del sueño se le pidió hiciera un registro de sueño, así como fomentar 

hábitos como no tener aparatos electrónicos por lo menos 30 min antes de dormir. A partir 

de estas actividades, la participante fue más consciente de sus horas de sueño y del 

cambio de hábitos que debía implementar. Comentó que la App de sueño (Monitor de 

sueño) le ayudaba a establecer un horario para dormir. 

Para ayudarle en el monitoreo de hábitos alimenticios y de activación física, la 

psicoeducación fue la técnica utilizada, se le dio información acerca de la importancia de 

mantener una dieta balanceada y realizar ejercicio, sin embargo, la participante mencionó 

que le costaba trabajo realizar actividad física de manera continua, por ejemplo, en 
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ocasiones no contaba con tiempo suficiente, para esto se procuró que iniciara ciertos días 

de la semana y que estableciera bloques de tiempo cortos para evitar que la abandonara. 

Con respecto a su alimentación, refirió que siempre procuraba comer balanceado, solo 

aumentó el consumo de agua.             

Análisis cualitativo-descriptivo de los efectos del programa 

Al finalizar el programa se pidió a las participantes responder una encuesta de 

satisfacción contemplando las actividades realizadas durante los tres meses de la 

intervención. La encuesta contenía los siguientes aspectos: (1) La satisfacción frente al 

programa en general, (2) la pertinencia percibida en cuanto a los temas abordados en las 

sesiones, (3) qué tan satisfechas estuvieron respecto a la distribución del tiempo cada 

sesión: revisión de tareas en casa, psicoeducación, entrenamiento cognitivo, ejercicios 

prácticos y entrenamiento de técnicas emocionales, (4) qué tan útiles percibieron las tareas 

destinadas para trabajar en casa, (5) la satisfacción frente a la modalidad a distancia con la 

cual fue realizado el programa, (6) la pertinencia respecto al número de sesiones del 

programa, (7) la pertinencia en la frecuencia y duración de cada sesión, (8) la satisfacción 

en cuanto a los recursos y materiales utilizados a lo largo del programa, (9) cuáles de los 

temas abordados fue de mayor utilidad, (10) los aspectos que sintieron les ayudaron más a 

lo largo de las sesiones y aquellos que no fueron tan necesarios y, finalmente (11) qué 

temas adicionales les hubiera gustado trabajar. 

 De acuerdo con los resultados de la encuesta, todas las participantes señalaron 

sentirse totalmente satisfechas con el programa, solo una participante manifestó sentirse 

totalmente satisfecha con los temas trabajados. Todas las participantes refirieron sentirse 

totalmente a gusto con la distribución del tiempo en cada sesión, así como de la utilidad 

percibida de las tareas dejadas para trabajar en casa.  
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 Respecto a la modalidad mediante la que se realizaron las sesiones, solo una 

participante reportó sentirse totalmente satisfecha con que se hubiera hecho de manera 

virtual. Todas las participantes calificaron como adecuadas el número de sesiones del 

programa y solo una de las participantes expresó que le hubiera gustado que la duración 

fuera de una hora y media, porque en ocasiones los problemas en la conexión a internet 

podían interferir con el desarrollo de la sesión. En la evaluación de los recursos y 

materiales utilizados para abordar los temas, como el uso de vídeos, juegos en línea, 

formatos de autorreporte y aplicaciones de celular, todas las participantes manifestaron 

sentirse satisfechas.  

 De los temas que más sintieron útiles para trabajar fueron: (1) atención, (2) control 

inhibitorio, (3) planeación y (4) organización. Además, una de las participantes mencionó 

como un aspecto de mayor utilidad para ella, “el apoyo con las diferentes Apps utilizadas 

durante el proceso, ya que de ese modo podía ir observando los avances o errores que 

podía estar cometiendo o logros”, otra manifestó que, “identificar por qué tengo las fallas 

atencionales y trabajar en ellas” fue lo que más sintió útil y finalmente la última participante 

resaltó que, “siento que aquellas estrategias enfocadas en mejorar mis tiempos de 

reacción me resultaron muy útiles, pues me noté más productiva y se lo atribuyo bastante a 

dichos ejercicios”. 

Como aspectos a mejorar del programa una de las participantes señaló, “podría ser 

la modalidad, por las dificultades que llegue a presentar con el equipo y con el internet”, 

otra mencionó que, “aunque me ayudaba a identificar mi sentir y agradecer lo que me 

pasaba al final del día, a veces se me hacía tedioso registrar mis actividades diarias, pero 

aun así lo sentí muy útil”. 

Finalmente, en los temas trabajados durante el programa una de las participantes 

expresó que le hubiera gustado saber más a profundidad cuáles son los tipos de atención 
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que tenemos y trabajar con cada uno. Las demás participantes consideraron que todos los 

temas fueron pertinentes. 

              Respecto a los resultados encontrados en la implementación del programa, se 

realizó un desglose de las fortalezas y debilidades considerando el análisis realizado por 

cada caso y el reporte suministrado por cada participante. A continuación, en la Tabla 3, se 

resaltan las principales fortalezas y debilidades encontradas con el programa.       

Tabla 3. Fortalezas y debilidades en la implementación del programa de intervención. 

Fortalezas Debilidades 

 Se buscó intervenir los procesos 

cognitivos que tienen mayor 

afectación en personas con déficit 

de atención. La atención sostenida, 

control inhibitorio, memoria de 

trabajo, flexibilidad cognitiva, 

planeación y organización, junto 

con el monitoreo y autorregulación 

se encontraron mayormente 

beneficiados a lo largo del 

programa.  

 Al trabajar muchos procesos se 

redujo la posibilidad de profundizar 

de manera satisfactoria en cada 

uno. Hubiera sido mejor fragmentar 

el programa en diferentes etapas 

de mayor duración, permitiendo 

trabajar cada una por más tiempo.  

 Las estrategias trabajadas 

estuvieron enfocadas directamente 

con cada uno de los procesos 

abordados. Trabajar en la 

verbalización incrementó la 

regulación, sostenimiento 

 La implementación de diversas 

estrategias limitó la exploración de 

qué tanto lograban mantenerlas y 

qué tan útil eran en el largo plazo. 

Considerando esto, es mejor 

seleccionar pocas estrategias y 



  

74 
 

atencional, monitoreo y verificación 

de las respuestas en cada 

participante. Apoyar los tiempos de 

reacción, la identificación y 

reducción de distractores y generar 

escenarios más estructurados 

favoreció el control inhibitorio, así 

como también la planeación y 

organización. Por lo cual, son 

estrategias ideales para trabajar 

con personas con esta población. 

realizar un entrenamiento 

prolongado de cada una para 

garantizar una mejor adherencia y 

posiblemente mejores resultados. 

 Dentro de la metodología, 

incorporar temas relacionados con 

la psicoeducación y el trabajo fuera 

de las sesiones (tareas para la 

casa) junto con la frecuencia de la 

estimulación, el uso de 

retroalimentación y ajustar el grado 

de dificultad para cada participante, 

facilitaron la adherencia al 

programa. 

 La frecuencia y duración de cada 

sesión fue limitada (1 hora, 1 vez 

por semana), reduciendo el tiempo 

dedicado a los aspectos que se 

debían abordar, lo cual generó que 

se trabajaran muy rápido. 

Resultaría mejor establecer 

sesiones con una duración más 

prolongada, entre una hora y dos 

horas, y/o con mayor frecuencia, 

por ejemplo, dos veces por 

semana.  

 La modalidad mediante la cual fue 

implementado el programa 

 Los problemas en la conexión a 

internet, tanto de las participantes 
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(virtualidad) facilitó el acceso a las 

sesiones, reduciendo tiempo y 

costo de desplazamiento, las 

participantes podían conectarse 

inmediatamente después de haber 

terminado sus clases. 

como de la terapeuta, dificultaron el 

acceso puntual en algunas 

sesiones y la velocidad de conexión 

limitó la facilidad con la que se 

podía transmitir la información. Por 

lo tanto, es más conveniente 

implementar programas que 

intenten contemplar modalidades 

mixtas con posibilidad de 

desarrollar contenidos virtuales y 

presenciales.  

 La variabilidad en el tipo de 

recursos utilizados durante el 

programa (juegos, páginas web) 

permitió explorar diferentes 

formatos que se adaptaban a las 

necesidades actuales de las 

participantes. Usar medios 

tecnológicos en muchos casos 

aumentó el interés en las tareas y 

permitió un mejor acceso fuera de 

las sesiones, ya que podían usar el 

celular, tablet o laptop. 

 Pese a que se hizo la 

recomendación de conectarse en 

un lugar de uso personal, libre de 

distracciones, no siempre se pudo 

controlar el ruido ambiental. 

 La variabilidad en los medios de 

comunicación (WhatsApp, correo 

 El número de sesiones del 

programa (12 sesiones) fue un 
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electrónico) entre las participantes y 

la terapeuta facilitó la relación 

terapéutica. 

 

poco limitado, considerando que no 

se realizó el acompañamiento de 

principio a fin del semestre 

académico que abarca 16 

semanas. 

 Se procuró adaptar las estrategias 

y recursos usados en las sesiones 

al entorno y vida diaria de las 

participantes, lo cual incrementó la 

validez ecológica del programa y 

cumplió con el propósito de un 

programa de intervención, que no 

solo debe reducirse al tiempo 

dedicado en las sesiones.  

 

 

 Adicionalmente, se analizaron la tasa de respuesta, tasa de permanencia y tasa de 

apego al programa. La tasa de respuesta se consideró a partir del número total de 

participantes que cumplieron criterios para iniciar el programa (11) y aquellos que 

respondieron a la invitación formal realizada mediante el correo electrónico (10), se realizó 

una regla de tres que se expone a continuación: 

11 - 100% 

10 – 91% 

Dando como resultado 91% de respuesta positiva para participar en el programa de 

intervención. 
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La tasa de permanencia se analizó considerando el número de participantes que 

iniciaron las 12 sesiones de intervención (10) y el número total de participantes que 

finalizaron el programa (3), se realizó nuevamente una regla de tres para determinar el 

porcentaje. 

10 – 100% 

3 – 30% 

Dando como resultado 30% de permanencia en el programa respecto al total de la 

muestra. 

Finalmente, se determinó la tasa de apego al programa a partir de número de 

sesiones totales (12) y el número de sesiones a las que asistieron las participantes que 

terminaron la intervención (12). Se encontró que la tasa de apego al programa fue del 

100% 

12 – 100 % 

12 – 100% 

 

Discusión 

 

 El objetivo del presente trabajo fue implementar un programa de intervención 

neuropsicológica a distancia para jóvenes universitarias que reportaron síntomas de TDAH 

durante la contingencia sanitaria por COVID-19. 

 El programa de intervención abarcó un modelo de funcionamiento desde procesos 

atencionales básicos hasta procesos de mayor complejidad como los relacionados con la 

regulación, el monitoreo y verificación. El modelo fue adoptado de la propuesta de 

Sohlberg & Mateer (2001), se realizaron algunas modificaciones a la propuesta inicial con 
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base en el perfil cognitivo reportado en adultos con TDAH. Varios autores han considerado 

la atención sostenida como factor primario de alteración en esta población (Jonkman et al., 

2017; Kaur et al., 2019; Tucha et al., 2017), además de señalar la vinculación con otros 

procesos como el control inhibitorio, la verificación, el monitoreo, la planeación, 

organización y flexibilidad cognitiva (Dorr & Armstrong, 2019; Mohamed et al., 2021). 

El perfil clínico de los estudiantes universitarios con déficit de atención ha sido 

recientemente estudiado, su importancia radica en las altas demandas cognitivas a las que 

deben enfrentarse (Scheithauer & Kelley, 2017). Se ha considerado que el nivel de 

funcionamiento de esta población representa un reto y se debe apuntar a generar 

estrategias de intervención que faciliten su adaptación al entorno universitario, evitando al 

máximo la deserción académica (DuPaul et al., 2009; DuPaul et al., 2021).  

Además, con la llegada de la pandemia por COVID-19, el cambio en las dinámicas 

sociales y educativas alrededor del mundo ha significado un verdadero desafío para la 

población en general (Breaux et al., 2021). El uso de herramientas tecnológicas y la 

virtualización de varios servicios, entre ellos la educación ha implicado que los estudiantes 

adopten formas que les permitan responder con las demandas de la “nueva normalidad”. 

Los estudiantes que han tenido dificultades atencionales y de regulación, necesitan 

encontrar otras vías para favorecer sus procesos cognitivos (Zhao et al., 2021).  

Considerando este contexto, la presente propuesta buscó explorar la adherencia y 

tratamiento de alteraciones cognitivas relacionadas con el TDAH en jóvenes universitarias, 

durante programa de intervención neuropsicológica. Al ser un estudio preliminar su alcance 

fue exploratorio, se buscó describir los cambios del desempeño en tareas con diferente 

demanda cognitiva y el bienestar psicológico de las participantes. Se espera que mediante 

este tipo de propuestas se continúe reforzando el área de intervención neuropsicológica.  
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 En un principio, la muestra del estudio estuvo conformada por 10 estudiantes, 3 

hombres y 7 mujeres, de ellos únicamente 3 culminaron el programa en su totalidad, esto 

debido a que uno de los participantes manifestó no estar interesado luego de la primera 

sesión, tres decidieron retirarse después de las tres primeras sesiones, manifestando 

dificultades para organizarse y adaptarse al programa; la última en abandonar la 

intervención lo hizo luego de la séptima sesión, refiriendo problemas de conectividad 

electrónica. Estas dificultades ya han sido señaladas en la literatura, en donde se enfatiza 

en las dificultades en procesos de planeación, organización, pobre manejo del tiempo y 

altos niveles de procrastinación en estudiantes con TDAH, lo cual hace más difícil que 

logren adherirse a este tipo de programas (Ortiz León & Jaimes Medrano, 2016; Zalsman & 

Shilton, 2016). No obstante, el riesgo de deserción se presentó principalmente en las 

primeras sesiones, por lo que es probable que el establecer una estructura y seguir una 

organización favorezca en el mediano plazo la adherencia, reduciendo significativamente el 

abandono de este tipo de intervenciones. 

De acuerdo con lo reportado por Stefanatos & Baron (2007), la atención sostenida y 

los procesos de vigilancia resultan ser uno de los procesos mayormente comprometidos en 

el TDAH en población adulta, esto coincide con lo observado durante el programa de 

intervención en las tres participantes. Además, se observaron dificultades en otros 

procesos como la velocidad de procesamiento y el funcionamiento ejecutivo, en el control 

inhibitorio, la memoria de trabajo, el monitoreo, verificación, flexibilidad cognitiva, 

organización y planeación (In De Braek et al., 2011). Sin embargo, el tipo y grado de 

afectación de cada uno de los procesos fue heterogéneo en cada participante, esto podría 

deberse a la variabilidad ya conocida de las características clínicas del TDAH en adultos 

(Butzbach et al., 2019; Mohamed et al., 2021), sumado a la influencia de otras variables, 

como el contexto particular de cada participante y su nivel de funcionamiento premórbido.  
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 La adaptación realizada a la propuesta de las autoras Sohlberg & Mateer (2001), 

permitió observar un beneficio general en el desempeño de las participantes en tareas 

atencionales y de funcionamiento ejecutivo de acuerdo con la comparación pre-post test, 

siendo un modelo viable de intervención, que ha sido implementado incluso en niños con 

TDAH (Nejati, 2021).  

Las variaciones y modificaciones al programa se hicieron con base en los principios 

terapéuticos que las mismas autoras señalan, los cuales se exponen a continuación: (1) 

utilizar un modelo de tratamiento basado en un modelo teórico; (2) usar actividades que 

estén organizadas jerárquicamente; (3) proporcionar suficiente repetición; (4) basar las 

decisiones del programa en los datos de desempeño del paciente; (5) facilitar activamente 

la generalización a actividades diarias (Sohlberg & Mateer, 2006). Además, se incluyeron 

aspectos de bienestar psicológico, psicosocial y técnicas de regulación conductual, 

procurando un enfoque multimodal que de acuerdo con la literatura resulta ser el mejor 

abordaje para trabajar el TDAH (Kooij et al., 2019). 

 En el caso del TDAH en adultos debido a la heterogeneidad clínica señalada, 

resulta difícil hacer una diferenciación del papel de funciones cognitivas específicas, no se 

puede suponer que todos los pacientes con TDAH se verán afectados en todos estos 

ámbitos, ya que el tipo y el alcance de la discapacidad varía considerablemente entre los 

pacientes (Butzbach et al., 2019), esto es concordante con lo observado en el presente 

estudio. En la primera participante, se encontró que las demandas cognitivas a las que 

estuvo expuesta durante el programa eran menores que en el caso de las otras dos 

participantes. En el caso de la segunda participante, se encontró una influencia significativa 

de factores anímicos, principalmente relacionados con ansiedad, y en el caso de la tercera 

participante, se observaron mayores dificultades en procesos cognitivos atencionales, así 

como poca regulación emocional en comparación con las demás participantes. 
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El perfil clínico de las participantes fue diferente tanto antes como después de 

participar en el programa, esto debido a posibles rasgos de personalidad, esquemas 

mentales previamente establecidos y a la historia de desarrollo (Stefanatos & Baron, 2007). 

Aunque se encontró una disminución general en los errores en atención sostenida, 

velocidad de procesamiento y control inhibitorio en todas las participantes, la manera en 

cómo respondieron al programa y las estrategias adoptadas fue variable en cada una, esto 

lleva a considerar, que un programa de intervención neuropsicológica debe ejecutarse bajo 

el supuesto de que la reorganización funcional se apoya en aspectos psicológicos 

conservados en el paciente, en sus características individuales y personalidad (Quintanar 

Rojas, 2001). Por lo tanto, la adopción e implementación variada de recursos que se 

ajusten a la idiosincrasia de cada persona resulta ser uno de los pilares fundamentales en 

la intervención, tal y como se observó con la presente propuesta. 

En comparación con los adultos sanos, se ha reportado que los adultos con TDAH 

tienen más problemas en su vida diaria, especialmente con respecto al manejo del tiempo 

y a la realización de las tareas diarias (Holst & Thorell, 2019), estos hallazgos fueron 

consistentes con los resultados del presente trabajo y pueden estar relacionados con la 

vinculación entre el TDAH en la edad adulta y el deterioro significativo en muchas áreas del 

funcionamiento diario. Los déficits de funcionamiento ejecutivo parecen explicar al menos 

en parte estos impedimentos (Holst & Thorell, 2019), por lo tanto, la intervención debe 

abordar el entrenamiento en funciones cognitivas superiores. 

Algunos autores han sugerido que el uso activo de estrategias de aprendizaje en el 

TDAH puede representar un recurso para ser utilizado en programas de rehabilitación, con 

el fin de abordar los procesos mayormente afectados (Lundervold et al., 2019). En el 

presente trabajo se encontró que el uso activo de estrategias de aprendizaje resultó eficaz 
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para trabajar aspectos de memoria verbal y permitió también de manera paralela reforzar 

procesos de monitoreo, planificación y organización.   

Otro aspecto igualmente importante fue el entrenamiento en estrategias de 

autorregulación, las cuales resultaron positivas en todas las participantes generando un 

cambio en las formas de organización y planeación. Esto se encuentra en consonancia con 

lo reportado por algunos estudios, los cuales señalan que una intervención eficaz para el 

TDAH entre estudiantes universitarios debe apoyarse más en la modelación de procesos 

de regulación (Fleming & McMahon, 2012).  

Los procesos de autorregulación se trabajaron por medio de la verbalización, 

considerando que el desarrollo del lenguaje, tanto filogenética como ontogenéticamente 

está asociado con el desarrollo de la regulación y las funciones ejecutivas. Por lo que, 

resulta plausible considerar que el control cognitivo implica también la regulación 

emocional, la planificación y el control de impulsos y que puede mejorarse mediante un 

equilibrio de redes neuronales vinculadas al lenguaje (Seidman, 2014). 

Ahora bien, el acompañamiento y supervisión realizado durante el programa aquí 

propuesto permitió apoyar y reforzar la activación de mecanismos y sistemas funcionales 

que buscaron ayudar a compensar las dificultades percibidas. Esta concepción se basa en 

principios de desarrollo dinámico que busca que las personas alcancen niveles superiores 

de pensamiento a medida que avanza el proceso de maduración cerebral (Bodrova & 

Leong, 2008).  

Respecto a la modalidad virtual mediante la que se realizó el programa, 

Alabdulakareem & Jamjoom, (2020), realizaron una revisión para analizar los efectos en el 

uso de juegos a través de dispositivos electrónicos, resaltando los beneficios de utilizar 

modalidades virtuales como herramientas de asistencia en las personas con TDAH, con 
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tiempos de entrenamiento que pueden variar desde los 14 minutos hasta exposiciones más 

prolongadas de 25 sesiones. En la presente propuesta se observó un efecto positivo del 

uso de dispositivos móviles para implementar juegos que apoyaran la intervención con 

tiempos de entrenamiento de 12 sesiones de 1 hora por semana, aunque se les pidió a las 

participantes adoptar una práctica diaria de por lo menos 20 minutos para garantizar 

mejores resultados.  

Asimismo, cada sesión incorporó tiempo dedicado a la psicoeducación sobre los 

temas que se iban a trabajar, las participantes evidenciaron mejor adherencia a las 

estrategias y mejor ejecución de las tareas cuando comprendían su propósito. Esto mismo 

se ha reportado en estudios que muestran que los pacientes que asisten a programas 

estructurados de psicoeducación aumentan su conocimiento sobre el TDAH, mejorando la 

calidad de sus relaciones y el bienestar psicológico (Kooij et al., 2019). 

La psicoeducación en un proceso de intervención puede garantizar una mejor 

adherencia y cambios sostenibles en el tiempo. Respecto a esto, es importante ajustar la 

psicoeducación al contexto y nivel educativo de cada persona. En el caso del presente 

trabajo este fue un punto positivo, el nivel de estudios de las participantes facilitó la 

comprensión de los temas. 

En la esfera emocional, las participantes mencionaron sentirse menos motivadas 

para adelantar sus pendientes y por esta razón preferían aplazarlos por largo tiempo, estos 

hallazgos están en línea con estudios que han relacionado el TDAH con una desregulación 

en las vías que implican motivación y recompensa en los sistemas dopaminérgicos 

(Mostert etal., 2015; Yang et al., 2019), la implementación de reforzadores que potencien la 

organización y la adopción de un sistema de recompensas a nivel conductual parecen 

beneficiar cuando se trabaja con estas dificultades (LaCount et al., 2018), como también 

fue evidenciado en el presente estudio. Este punto es importante, si se considera que los 
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estudiantes universitarios de edad típica (18-24 años) comparten similitudes con el 

desarrollo adolescente, incluyendo un sistema de funcionamiento ejecutivo aún en 

maduración y una mayor vulnerabilidad a los efectos de la excitación socioemocional en la 

toma de decisiones (Fleming & McMahon, 2012). 

Una de las estrategias de bienestar psicológico y emocional que se proporcionó fue 

el desarrollo de habilidades de atención plena, cuyo objetivo fue que las participantes 

pudieran focalizar sus pensamientos repetitivos y muy persistentes identificados como 

preocupaciones y/u obsesiones, este tipo de entrenamiento en personas con TDAH puede 

mejorar el rendimiento en pruebas neuropsicológicas y favorecer procesos atencionales. 

Se ha encontrado que las intervenciones que incluyen el entrenamiento en atención plena, 

ya sea como una intervención independiente o como parte de una intervención más amplia 

(como en el caso del presente estudio) dan lugar a reducción de los síntomas atencionales 

en adultos con TDAH y puede brindar beneficios colaterales en otras áreas, por ejemplo, 

en la regulación emocional (Fleming & McMahon, 2012).  

Además, de acuerdo con el reporte de las participantes, se encontró una 

percepción de mayor bienestar cognitivo y emocional una vez que establecieron rutinas y 

horarios para realizar actividad física. Respecto a esto, aunque la literatura sobre el efecto 

de la actividad física en el funcionamiento cognitivo en adultos con déficit de atención 

continúa siendo escasa, se ha encontrado una relación positiva entre la práctica de 

ejercicio físico y mejoras en la esfera conductual y socioemocional, incluidos niveles altos 

de motivación y niveles más bajos de impulsividad, pensamientos intrusivos, fatiga y 

depresión. Los mecanismos mediante los cuales actúa el ejercicio físico se relacionan con 

aumentos en la actividad de neurotransmisores como la serotonina y disminución de 

hormonas vinculadas con el estrés (Den Heijer et al., 2017).  
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De igual manera y considerando los cambios reportados en los ritmos circadianos y 

las dificultades para conciliar el sueño en adultos con TDAH, en la presente propuesta de 

intervención se buscó generar mejoría en la calidad de sueño de las participantes, para lo 

cual se emplearon estrategias de psicoeducación y herramientas como el uso de 

aplicaciones de celular para trabajar la higiene de sueño. De acuerdo con la literatura 

actual este abordaje permite la optimización y mejora en la calidad del sueño (Kooij et al., 

2019).  

Por lo tanto, los hallazgos de esta propuesta permiten generar nuevos caminos en 

la intervención neuropsicológica siendo una propuesta viable para trabajar procesos 

vinculados con el TDAH que, si bien varias investigaciones han intentado abordar 

realizando entrenamiento en habilidades de control de tiempo, organización, autocontrol y 

planeación, lo han hecho a partir del enfoque cognitivo-conductual y/o psicosocial (LaCount 

et al., 2018; Scheithauer & Kelley, 2017). La presente propuesta implementó un 

entrenamiento cognitivo basado en un enfoque neuropsicológico que se basa en la noción 

de fortalecer las redes neuronales y mejorar los procesos cognitivos a través de 

exposiciones controladas al enfocarse en los déficits neuropsicológicos que median la 

fisiopatología del TDAH, lo cual resulta importante si se tiene en cuenta que las dificultades 

cognitivas pueden mediar las causas originarias y el inicio del trastorno, por lo que las 

mejoras del funcionamiento neuropsicológico puede llegar a ser el requisito previo para la 

reducción de los síntomas (Cortese et al., 2015). 

 Aunque los resultados de esta propuesta demuestran la viabilidad en este tipo de 

intervenciones, se consideran algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta para 

futuros estudios. La primera es que no fue posible contar con una evaluación objetiva que 

permitiera medir las fallas de atención y funcionamiento ejecutivo que reportaban las 

participantes, la inclusión se realizó a partir de quejas subjetivas, por lo que no es posible 
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realizar inferencias y generalizaciones en los resultados. Esta es una limitación importante 

por considerar y valorar para estudios con un alcance más inferencial.  

No obstante, el análisis cualitativo y neuropsicológico continúa siendo un gran 

aporte. El reporte subjetivo de las participantes representa una buena base para iniciar la 

investigación en el área de intervención, esto si se tiene en cuenta que los estudios 

comparativos e inferenciales son realmente pocos y aún más cuando se aproximan a un 

cuadro clínico particular como es el TDAH, cuya prevalencia en adultos representa un 

indicador importante de atención.  

Además, la modalidad mediante la cual se realizó el programa fue virtual, si bien 

esto abre la posibilidad de realizar intervención mediante medios tecnológicos, también se 

deben considerar las limitaciones que pueden presentarse, esto si se tiene en cuenta la 

emergencia sanitaria de la que aún somos parte y que sin duda marcó una nueva manera 

de atender a población vulnerable. No se puede descartar la implementación de este tipo 

de programas virtuales, este trabajo demarca un antecedente para probar la efectividad de 

este tipo de intervenciones en modalidad presencial, donde el acceso a recursos, control, 

estructura y seguimiento puede generar resultados igualmente favorables para personas 

adultas que tienen déficit de atención.  

 

Conclusiones 

La implementación de un programa de intervención neuropsicológica debe 

considerar la heterogeneidad clínica del Trastorno por Déficit de Atención con 

Hiperactividad en población adulta, el presente trabajo permitió implementar un programa 

que abordó de manera jerárquica los procesos cognitivos mayormente vinculados al 

trastorno, y que además, consideró que el trabajo clínico debe atender por igual las 
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funciones neurocognitivas y el impacto que tienen en la experiencia subjetiva de las 

personas y en su vinculación con el mundo social, siendo un trabajo prometedor para 

replicar en futuros estudios. 

Además, la alta variabilidad registrada en personas que manifiestan síntomas de 

TDAH impacta tanto en la adaptación como en el funcionamiento general. Teniendo en 

cuenta esto, resulta muy complejo diferenciar con exactitud y establecer una sola 

estrategia de tratamiento que vaya a resultar completamente efectiva. En el presente 

trabajo se consideró la intervención neuropsicológica como un proceso idiosincrático, 

adaptando el trabajo a las necesidades particulares de cada persona, sus fortalezas y 

debilidades, siendo un buen punto de partida para el área de intervención. 

Si bien se han realizado diferentes aproximaciones que buscan intervenir el 

Trastorno por Déficit de Atención como lo son la terapia cognitivo-conductual y los 

enfoques psicosociales son pocos los estudios con enfoque cognitivo, en el presente 

trabajo se desarrolló una nueva propuesta que buscó implementar un modelo 

neuropsicológico jerárquico enfocado en los procesos cognitivos mayormente afectados, lo 

cual resulta ser un comienzo ideal para explorar nuevas alternativas de tratamiento.  

Se encontró un impacto positivo específicamente en la disminución de síntomas 

relacionados con el TDAH, aumento en el número de aciertos en tareas de atención, 

menor número de errores, disminución en el número de síntomas de impulsividad, 

inhibición y desorganización, junto con una menor presencia de sintomatología ansiosa y 

depresiva. Además de los resultados cuantitativos, la retroalimentación cualitativa de las 

participantes refuerza la utilidad de la intervención. Las participantes en general informaron 

satisfacción con el tratamiento, tanto durante como después de haber finalizado, por lo que 

se considera una propuesta viable que requiere ser replicada en futuras investigaciones de 

alcance más inferencial.  
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