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ABSTRACT

Introduction: attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) has traditionally been diagnosed in childhood,
but in recent years an increase in adult diagnoses was observed. Lack of knowledge, confusion with other
disorders and the absence of obvious symptoms hindered its early detection. Late diagnosis generated neg-
ative impacts on the emotional, professional, social and sexual life of those affected.

Method: an observational and descriptive study was conducted, based on an online survey applied to adults
with late diagnosis of ADHD. The questionnaire included 28 questions distributed in variables such as diagno-
sis, relationships, academic, emotional and sexual life. The sample consisted of 13 participants from Brazil
and Argentina, and the data were analyzed quantitatively and qualitatively.

Results: 38,5 % were diagnosed after the age of 18 years. Some 76,9 % presented academic difficulties and
61,5 % had problems in completing their studies. In the work environment, 46,2 % reported difficulties relat-
ed to disorganization and distraction. Likewise, 69,2 % reported problems in personal relationships and 61,5
% in self-esteem. More than half experienced alterations in their sexual life. 61,5 % stated that the treatment
improved their quality of life, although some did not agree for economic reasons.

Conclusions: late diagnosis of ADHD had a significant impact on multiple areas of adult life. It was concluded
that greater awareness, early diagnosis and access to comprehensive treatment are essential to improve the
quality of life of these individuals.

Keywords: ADHD; Late Diagnosis; Adult Life; Psychosocial Consequences; Treatment.
RESUMEN

Introduccion: el Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH) ha sido tradicionalmente diagnos-
ticado en la infancia, pero en los Gltimos afnos se observo un aumento de diagndsticos en adultos. La falta de
conocimiento, la confusion con otros trastornos y la ausencia de sintomas evidentes dificultaron su deteccion
temprana. El diagnostico tardio generé impactos negativos en la vida emocional, profesional, social y sexual
de los afectados.

Método: se realizo un estudio observacional y descriptivo, basado en una encuesta online aplicada a perso-
nas adultas con diagnostico tardio de TDAH. El cuestionario incluyé 28 preguntas distribuidas en variables
como diagnastico, relaciones, vida académica, emocional y sexual. La muestra estuvo compuesta por 13
participantes de Brasil y Argentina, y los datos fueron analizados de forma cuantitativa y cualitativa.
Resultados: el 38,5 % fue diagnosticado después de los 18 afios. Un 76,9 % presentd dificultades académicas y
un 61,5 % problemas para finalizar estudios. En el ambito laboral, el 46,2 % reporto dificultades relacionadas
con desorganizacion y distraccion. Asimismo, el 69,2 % manifesto afectacion en relaciones personales, y el
61,5 % en su autoestima. Mas de la mitad experimentd alteraciones en su vida sexual. El 61,5 % afirmo que el
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tratamiento mejord su calidad de vida, aunque algunos no accedieron por motivos econémicos.
Conclusiones: el diagnostico tardio del TDAH impact6 de forma significativa en multiples areas de la vida
adulta. Se concluy6 que una mayor conciencia, diagnostico temprano y acceso a tratamiento integral son
esenciales para mejorar la calidad de vida de estas personas.

Palabras clave: TDAH; Diagnostico Tardio; Vida Adulta; Consecuencias Psicosociales; Tratamiento.

INTRODUCCION

Cada dia que pasa, es mas comun oir hablar sobre el TDAH, pero lo que muchas personas no saben es qué
realmente es el TDAH. A pesar de ser un trastorno mas cominmente diagnosticado en nifos, cada vez mas se
diagnostican adultos.

El Trastorno de Déficit de Atencion/Hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracterizado
por falta de atencion, impulsividad e hiperactividad, actualmente, es estimada 7 % en las personas adultas con
TDAH, y seglin estudios, en el 60 % de estos casos los sintomas persisten en la edad adulta. El TDAH es mas
comun en varones, con una proporcion de 1.6:1 en adultos.?

La etiologia del TDAH es muy compleja, pero se pueden citar tres combinaciones principales.

1. Factor genético: la familia de primer grado tiene mayor posibilidad, estudios muestran que hay
genes relacionados a la dopamina y serotonina que estan asociados al TDAH.

2. Alteracion neurobiologica: las imagenes cerebrales comprobaron diferencias en areas especificas
del cerebro de un TDAH, por ejemplo, cortex prefrontal, que es responsable por regular la atencion,
comportamiento y emociones.

3. Factor ambiental: en la gestacion, si la madre hace el uso de alcohol y cigarrillo, bajo peso
al nacer, prematuridad, exposicion a plomo en la nifez, entre otros, pueden aumentar la chance de
desenvolver el TDAH.

Hay muchas razones que se pueden llevar a tener un diagnostico tardio de TDAH, la falta de comprension de
los padres y/o adultos que cercan este niio, la dificultad para entender los sintomas, la ausencia de sintomas
acentuados, principalmente la hiperactividad, la confusion de sintomas con otras enfermedades como ansiedad
y depresion, pueden ser algunos de los motivos que lleva al no diagndstico y por todas estas cuestiones puede
tener muchas consecuencias para la vida de la persona.4%

Diagnéstico

Para diagnosticar el TDAH hay dos principales bases de criterios diagndsticos que se puede utilizar TDAH
el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5% edicion) y la CIE-11 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 112 revision), Aunque ambos tienen bases que ayudan y orientan el diagnostico,
es importante considerar que es un diagnostico mas complejo y que se deben evaluar individualmente los
diferentes aspectos de la vida del paciente individualmente.®?

Critérios diagnosticos
Segtin el DSM-5
La clasificacion actual del DSM sugiere clasificar el trastorno en leve, moderado y grave, dependiendo del
numero de sintomas presentes y del grado de deterioro que provocan en el funcionamiento del individuo.®
Sintomas de Desatencion (6 o mas para nifios, 5 0 mas para adolescentes y adultos):

1. Con frecuencia no presta atencion a los detalles o comete errores por descuido en las tareas
escolares, el trabajo u otras actividades.

2. Dificultad para mantener la atencion en tareas o actividades recreativas (por ejemplo, dificultad
para concentrarse durante clases, conversaciones o lectura prolongada).

3. A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

4, Dificultad para seguir instrucciones y completar tareas escolares, quehaceres domésticos o
responsabilidades laborales (no debido a comportamiento desafiante o incapacidad de comprender
instrucciones).

5. Dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo, dificultad para manejar tareas
secuenciales, mantener los materiales en orden).

6. Con frecuencia evita, le disgusta o se muestra renuente a participar en tareas que requieren
esfuerzo mental prolongado (como tareas escolares o domésticas).

7. Con frecuencia pierde cosas necesarias para las tareas o actividades (por ejemplo, materiales
escolares, carteras, llaves, documentos).

8. Se distrae con facilidad por estimulos externos.
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9. Olvido frecuente en las actividades cotidianas (por ejemplo, pagar facturas, devolver llamadas,
cumplir con compromisos).

Sintomas de Hiperactividad e Impulsividad (6 o mas para nifos, 5 0 mas para adolescentes y adultos):

1. Con frecuencia mueve o sacude las manos o los pies, o se retuerce en su asiento.

2. Con frecuencia se levanta en situaciones donde se espera que permanezca sentado (por ejemplo,
en la escuela o en el trabajo).

3. Corre o trepa en situaciones donde es inapropiado (en adolescentes o adultos, puede ser solo una
sensacion de inquietud).

4. Incapacidad para jugar o participar en actividades de ocio de manera tranquila.

5. A menudo “esta en movimiento” o actla como si “tuviera un motor” (por ejemplo, incapacidad
para quedarse quieto por mucho tiempo).

6. Habla en exceso.

7. Con frecuencia responde antes de que se complete la pregunta.

8. Dificultad para esperar su turno (por ejemplo, en filas o en conversaciones).

9. Con frecuencia interrumpe o se entromete en conversaciones, juegos o actividades de otras personas.

Estos sintomas deben estar presentes desde la infancia (antes de los 12 anos) y deben causar un deterioro
significativo en el funcionamiento social, académico o laboral. Subtipos de TDAH en la CIE-11:

6A05.0 - Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, presentacion predominantemente inatenta

Este subtipo describe a individuos que muestran principalmente sintomas de inatencion, como dificultad
para concentrarse, organizar tareas o finalizar trabajos, pero con pocos o ningin sintoma de hiperactividad o
impulsividad.

6A05.1 - Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, presentacién predominantemente hiperactiva-
impulsiva

Se refiere a personas que muestran principalmente sintomas de hiperactividad e impulsividad, como moverse
constantemente, hablar en exceso, interrumpir a otros, o tener dificultades para esperar su turno.

6A05.2 - Trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, presentacion combinada
Este subtipo incluye a individuos que muestran tanto sintomas significativos de inatencion como de
hiperactividad e impulsividad.
Criterios diagnosticos clave segun la CIE-11:
e Los sintomas deben haber estado presentes desde la infancia, aunque podrian no haberse
diagnosticado hasta la edad adulta.
e Los sintomas deben estar presentes en mas de un entorno (por ejemplo, en la escuela, en casa,
en el trabajo).
e Los sintomas deben afectar el rendimiento diario de manera significativa.

Saber diagnosticar a un adulto es esencial para hacer el tratamiento, pero saber que la falta de tratamiento
puede generar consecuencias para la vida de la persona en varios ambitos, como:

Bajo desempeiio académico/profesional
La desorganizacion, falta de atencion, foco y dificultades de seguir instrucciones, hacen con que la persona
puede tener bajo desempeio y/o dificultades para terminar sus tareas y alcanzar sus objetivos. %

Dificultad de regular emociones y baja autoestima

La persona tiene dificultad en entender sus emociones, asi siendo, tampoco entiende la razon por no conseguir
hacer lo que debe para alcanzar sus objetivos, eso puede llevar a un sentimiento de culpa, frustracion, llevando
a una autoestima baja, ansiedad y/o depresion.""

Dificultad en mantener relaciones interpersonales
Por no saber cdmo controlar su emocional, las relaciones interpersonales se encuentran dificiles, porque hay
dificultad en comunicarse, expresarse y hacerse entender por los demas.

Impulsividad

Por la falta de atencion y de control puede llevar a la persona a tener comportamientos que pueden poner
su vida en riesgo, la vida de otras personas, su vida financiera también, por la dificultad de organizarse y
mantenerse dentro de sus posibilidades financieras.
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Adiccion

Por el descontrol y la dificultad de regularse emocionalmente, el TDAH tiene mas posibilidad de adiccion,
que, por consecuencia, puede empeorar sus relaciones, trabajo, estudio y el desenvolvimiento o empeoramiento
de otros trastornos o enfermedades.

Desenvolvimiento de otros trastornos psicologicos

Por las consecuencias de toda una vida desordenada, fallos en trabajos, metas, el uso de sustancias, entre
otras cosas. puede llevar al desenvolvimiento de enfermedades como la depresion, la ansiedad, los trastornso
del humor, principalmente.

;Cuales son las consecuencias del diagnostico tardio del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en adultos y cémo influye en su calidad de vida?

Objetivo
Analizar las consecuencias del diagndstico tardio del Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad
(TDAH) en la edad adulta, considerando su impacto en el ambito personal, social, emocional y profesional.

METODO

Es una investigacion observacional, descriptiva hecha en la facultad, donde el factor de estudio se limito a
observar, medir y analizar determinadas variables, sin ejercer un control directo de la intervencion y por medio
de esta busca por distintos articulos y pesquisas describir la situacion. Para seleccion de muestra, conté con
un cuestionario online elaborado en GoogleForms que consta de 23 preguntas donde obtuve informaciones de
diferentes personas de ambos sexos con diagndstico tardio de TDAH.
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Recursos necesarios
e Notebook con bueno acceso a internet.
e Cuestionario echo en GoogleForms.

RESULTADOS
Informacion general y diagnéstico

Se presentan los resultados obtenidos de la encuesta que fue distribuida por medio de las redes: WhatsApp
y Instagram donde hay comprendido 13 personas de Brasil y Argentina. Fueron realizadas 28 preguntas donde se
analizaron los aspectos de su vida que se vieron afectados por el TDAH y cdmo se vieron afectados.

En cuanto al diagnostico y datos generales tenemos que el 38,5 % fueron diagnosticados después de los 18
anos, el 23,1 % antes de los 18 anos y de los que cuestionaron la edad el 7,7 % tenian 17, 20, 25, 26 y 28 afos
(figura 1). EL 69,2 % no sospechaba que tenia TDAH y no conocia los sintomas, y el 38,8 % si sospechaba y conocia
los sintomas (figuras 2 y 3). A continuacion, se buscé informacion para conocer si los pacientes con diagndstico
de TDAH tenian otra condicion psicoldgica diagnosticada (figura 4), el 61,5 % nego haber sido diagnosticado
con otra condicion, el 38,5 % dijo que si, que le habian diagnosticado otra condicion, concretamente depresion
(15,4 %), Trastorno bipolar (7,7 %), Depresion y autismo (7,7 %) y Trastorno afectivo bipolar (7,7 %). Y se busco
saber si algin familiar también tenia el diagnodstico (figura 5), el 69,2 % respondié que no y el 30,8 % que si,
incluidos sobrinos, primos y posiblemente el hermano.
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¢Fue diagnosticado(a) con TDAH después de los 18 afios? ;A qué edad fue diagnosticado(a)/?
13 respostas

® si
® No
®25
@2
® 26
® 17
® 20

Figura 1. ;Fue diagnosticado con TDAH después de los 18 anos? ;A qué edad fue diagnosticado?

¢Habia sospechado previamente que podria tener TDAH?
13 respostas

@ si
® No

Figura 2. ;Habia sospechado previamente que podria tener TDAH?

¢Conocia los sintomas del TDAH antes de recibir su diagnéstico?
13 respostas

®si
® No

Figura 3. ;Conocia los sintomas del TDAH antes de recibir su diagndstico?

¢Ha sido diagnosticado(a) con alguna otra condicién psicolégica? En caso afirmativo ¢cual?

13 respostas
@ si
® No
© depresion
ﬂ @ Depresion
@ Trastorno bipolar

@ Depresion y autismo 1
® TAB

Figura 4. ;Ha sido diagnosticado con alguna otra condicion psicolégica? En caso afirmativo ;cual?
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¢ Tiene familiares diagnosticados con TDAH? En caso afirmativo ;quiénes?
13 respostas

@ Si

® No

© Primos

@ sobrino

@ No se, pero después de mi dx, creo que

w mi hermano tiene pero todavia no fue dx

Figura 5. ;Tiene familiares diagnosticados con TDAH? En caso afirmativo ;quiénes?

Educacién y trabajo

Como se ha descrito, el TDAH afecta a muchas areas, siendo el trabajo y la educacion una de las areas
mas observadas, Cuando se le pregunté: ;Experimenté usted dificultades académicas debido a problemas de
atencion o hiperactividad? ;Cual es tu mayor dificultad? El 23,1 % respondié que no, el 76,9 % respondio que
si, con el tiempo, la dificultad para mantener la concentracion durante mucho tiempo, los problemas de
atencion, la realizacion de examenes y las matematicas son las respuestas mencionadas. (figura 6). El 61,5
% tuvo problemas para finalizar estudios universitarios o técnicos, mientras que el 38,5 % no tuvo problemas
(figura 7). EL 46,2 % tuvo problemas en el trabajo por distracciones, procrastinacion o falta de organizacion, y
uno respondid que llegar tarde era uno de los problemas, mientras que el 53,8 % dijo que no. (Figura 8). Cuando
se les pregunto sobre el olvido de citas importantes, el 69,2 % respondi6 que siy el 30,8 % dijo que no (figura
9). Respecto a la pregunta: ;Tiene usted dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias? El
23,1 % respondi6é que no, mientras que el 76,95 % respondio que si (figura 10).

¢Sinti¢ dificultades académicas debido a problemas de atencion o hiperactividad? Cual es su major
dificultad?

13 respostas

@ si
® No
@ Tiempo

@ Si, la concentracion por mucho tiempo
en uno tema

@ Problemas de atencién
@ Matematical realizar examenes
@ Atencion

23,1%

Figura 6. ;Sintio dificultades académicas debido a problemas de atencion o hiperactividad? ;Cual es su mayor dificultad?

¢Ha tenido problemas para completar estudios universitarios o técnicos?

13 respostas

@ si
® No

Figura 7. ;Ha tenido problemas para completar estudios universitarios o técnicos?
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¢ Tuvo problemas laborales debido a distracciones, procrastinacion o falta de organizacién? Cuales?
13 respostas

@ si
® No
@ Llegar tarde

Figura 8. ;Tuvo problemas laborales debido a distracciones, procrastinacion o falta de organizacion? ;Cuales?

¢Suele olvidar citas o compromisos importantes?
13 respostas

@ si
® No

Figura 9. ;Suele olvidar citas o compromisos importantes?

¢ Tiene dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias? ;Cual?
13 respostas

@ si

® No

© Todas, después de la medicacién no
pasa mas

@ Me olvido compromissos

Figura 10. ;Tiene dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias? ;Cual?

Relaciones personales y funcionalidad diaria

iCree que el TDAH ha afectado sus relaciones familiares o de pareja? ;como?
13 respostas

@ si
® No
@ Atencion con las cosas

@ No soy tan emotiva como otras
personas que conozco entonces fue
complicado mantener relaciones y me
cierro bastante

@ Por la impulsividade

Figura 11. ;Cree que el TDAH ha afectado sus relaciones familiares o de pareja? ;Como?
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A respecto a la pregunta: jEl TDAH ha afectado tus relaciones familiares o de pareja? El 30,8 % dijo que no,
mientras que el 69,2 % dijo que si, y se comento que la impulsividad afecta esta area de su vida y la diferencia
en su expresion emocional ya que se sienten mas cerrados, al ser menos emocionales les resulta dificil mantener
una relacion (figura 11). Respecto a la dificultad para mantener amistades debido a la impulsividad y dificultad
para prestar atencion, el 61,5 % respondié que si, mientras que el 38,5 % dijo que no (figura 12). Cuando se les
pregunto si tenian dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias, el 38,5 % dijo que no y el
61,5 % dijo que si, tenian dificultades (figura 13).

¢Le resulta dificil mantener amistades debido a la impulsividad o falta de atencién?
13 respostas

® si
® No

Figura 12. ;Le resulta dificil mantener amistades debido a la impulsividad o falta de atencion?

¢ Tiene dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias?
13 respostas

® si
® No

Figura 13. ;Tiene dificultades para organizar sus tareas y responsabilidades diarias?

Salud mental y autoestima

Cuando se les preguntd si habian sentido ansiedad o depresion relacionada con el diagnostico tardio y si
creian que su autoestima se habia visto afectada por no haber recibido un diagnéstico temprano de TDAH, el
61,5 % dijo que siy el 38,5 % dijo que no (figura 14 y 15). Ya sé si me senti aliviado por tener un diagnostico
69,2 % dijo sentirse aliviado y 30,8 % dijo que no (figura 16).

¢Ha sentido ansiedad o depresién relacionadas con el diagnéstico tardio de TDAH?
13 respostas

® si
38,5% @ No

Figura 14. ;Ha sentido ansiedad o depresion relacionadas con el diagnéstico tardio de TDAH?
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¢Cree que su autoestima se ha visto afectada por no haber recibido un diagnéstico temprano?
13 respostas

@ si
38,5% @ No

61,5%

Figura 15. ;Cree que su autoestima se ha afectada por no haber recibido un diagnostico temprano?

¢Sintio alivio al recibir finalmente un diagnéstico de TDAH?
13 respostas

® si
® No

Figura 16. ;Sintid alivio al recibir finalmente un diagnostico de TDAH?

Sexualidad y relaciones intimas

iCree que el TDAH ha influido en su vida sexual de alguna manera?
13 respostas

®si

® No

@ Si, generalmente no hay mucho libido y
otros dias hay demasiado

@ Algunas veces, pocas.

Figura 17. ;Cree que el TDAH ha influido en su vida sexual de alguna manera?

Aunque el TDAH es un tema poco explorado, las dificultades en relacion con la vida sexual son muy comunes,
pero como la sociedad lo trata como un tabu, otros ni siquiera notan como el TDAH afecta su vida sexual y
algunos tienen miedo de hablar de ello. hace que sea poco discutido. La primera pregunta sobre el tema fue
“;Crees que el TDAH ha influido de alguna manera en tu vida sexual?”. El 46,2 % respondi6 que no, mientras
que el 53,8 % dijo que si. Los cambios en la libido se mencionaron como una de las causas (figura 17). Si han
experimentado dificultades para mantener relaciones sexuales satisfactorias debido a distracciones o falta
de concentracion, el 53,8 % respondio que si y el 46,2 % que no (figura 18).A respecto a si notaron cambios
frecuentes en su deseo sexual, el 15,4 % dijo no tener cambios, mientras que el 84,6 % dijo tener cambios
61,5 % cambios altos, el 7,7 % dijo a veces muy altos y a veces muy bajos, el 7,7 % dijo cambios bajos (figura
19).Respecto a si la impulsividad del TDAH influyé en la toma de decisiones relacionadas con su sexualidad y
si tuvieron experiencias sexuales impulsivas de las que luego se arrepintieron, el 53,8 % dijo que no y el 46,8
% dijo que si. (figuras 20 y 21). Cuando se les pregunto si sentian que el TDAH habia afectado su autoestima
sexual, el 53,8 % dijo que no, mientras que el 46,2 % dijo que si, y la dificultad para tener un orgasmo fue citada
como una de las causas (figura 22).
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¢Ha experimentado dificultades para mantener relaciones sexuales satisfactorias debido a

distracciones o falta de concentracion?
13 respostas

@ si
® No

53,8%

Figura 18. ;Ha experimentado dificultades para mantener relaciones sexuales satisfactorias debido a distracciones o falta
de concentracion?

¢Nota cambios frecuentes en su deseo sexual (ejemplo, muy alto o muy bajo)?
13 respostas

@ Sin cambios
® Alto

® Bajo

[ ]

@ A veces muy alto y a veces muy bajo

Figura 19. Nota cambios frecuentes en su deseo sexual ( ejemplo, muy alto o muy bajo)?

¢Cree que la impulsividad del TDAH ha influido en la toma de decisiones relacionadas con su

sexualidad?
13 respostas

@ si
® No

Figura 20. ;Cree que la impulsividad del TDAH ha influido en la toma de decisiones relacionadas con su sexualidad?

¢Ha tenido experiencias sexuales impulsivas de las cuales después se arrepintio?
13 respostas

@ si
® No

Figura 21. ;Ha tenido experiencias sexuales impulsivas de las cuales después se arrepintio?
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;Siente que el TDAH ha afectado su autoestima sexual?
13 respostas

@ si
@® No
@ Dificuldad de orgasmo

Figura 22. ;Siente que el TDAH ha afectado su autoestima sexual?

Acceso al tratamiento y percepcion personal

Cuando se les pregunto si recibieron tratamiento (farmacoldgico y/o terapéutico) después de su diagnostico,
el 38,5 % dijo que no, el 23,1 % dijo que recibio6 terapia, el 23,1 % dijo que recibié farmacologico y el 15,4 %
dijo que recibe tanto farmacologico como terapéutico (figura 23). También se les pregunté si creian que el
tratamiento habia mejorado su calidad de vida en general, un 38,5 % no realizo tratamiento, un 61,5 % dijo que
habia mejorado (figura 24). Respecto a la mejora en la vida sexual después de iniciar el tratamiento, el 69,2 %
respondio que no, el 23,1 % que siy el 7,7 % afirmo que no inici6 el tratamiento por el precio de la medicacion
(figura 25). También se les pregunto si seria un tema importante para ellos si los profesionales de la salud
abordar sobre la vida sexual. El 92,3 % respondi6 que si, que es importante, mientras que el 7,7 % dijo que no
es importante. Y en cuanto a si creian que un diagndstico precoz podria haber cambiado su situacion actual en
términos emocionales, funcionales y sexuales, el 84,6 % dijo que siy el 15,4 % dijo que no (figura 26).

¢Ha recibido tratamiento (farmacolégico y/o terapia) después de su diagnéstico?
13 respostas

@ Sin tratamiento

@ Terapia

@ Farmacolégico

@ Terapia y farmacolégico

Figura 23. ;Ha recibido tratamiento (farmacoldgico y/o terapia) después de su diagnostico?

¢Cree que el tratamiento ha mejorado su calidad de vida en general? ;porque?
13 respostas

@ si

@® No

@ No hago tratamiento

@ Yo hice algunas seciones de terapia
pero no segui x el tema de los precios

@ Principal la atencién.

@ Mejora los estudios pero empeora la
parte social

Figura 24. ;Cree que el tratamiento ha mejorado su calidad de vida en general? ;Por qué?
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¢Ha notado mejoras en su vida sexual desde que inicié tratamiento para el TDAH?
13 respostas

®si
® No

)} No empeze el tratamiento aun porque
los medicamentos son muy caros ;/

Figura 25. ;Ha notado mejoras en su vida sexual desde que inicio tratamiento para el TDAH?

¢Cree que un diagnéstico temprano hubiera cambiado su situacién actual en términos emocionales,

funcionales y sexuales?
13 respostas

® si
® No

Figura 26. ;Cree que un diagnostico temprano hubiera cambiado su situacion actual en términos emocionales, funcionales
y sexuales?

DISCUSION

La investigacion confirmo las diversas consecuencias del diagnostico tardio del TDAH, que se demuestran en
los articulos. Se demostré que se afectan varias areas de la vida de una persona, desde cosas pequefas y casi
comunes, como la dificultad para cumplir horarios, hasta cosas mas grandes, como sus relaciones interpersonales,
su salud mental, su autoestima, sus estudios y su trabajo. Esto demuestra que el impacto funcional y psicosocial
del TDAH puede estar asociado a muchas dificultades en la vida adulta sin un diagnostico temprano. (')

Y se demostré que la mayoria de los participantes no eran conscientes de los sintomas; por lo tanto, no
sospechaban un posible diagnostico, lo que demuestra que, anteriormente, a diferencia de hoy, cuando tenemos
mas acceso a la informacion a través de internet, habia una falta de informacion e incluso de concienciacion
acerca del TDAH. La falta de informacion y de un diagnostico preciso demuestra que los danos a las personas
van mas alla del corto plazo; pueden perdurar durante toda la vida adulta, no solo por los sintomas, sino
también por las consecuencias de las dificultades que el trastorno puede traer a la vida de la persona. ¥

Cuando hablamos de relaciones interpersonales, se nota la dificultad de mantener relaciones y controlar
las emociones, manifestando impulsividad y dificultad para reaccionar y controlar su conducta. Esto puede
entenderse como una de las consecuencias de este diagndstico tardio, pues, una vez identificado precozmente,
es posible ensenar a controlar dichas actitudes.

Otro punto poco discutido, pero esencial para una vida saludable, es la autoestima y la vida sexual, las
cuales se ven afectadas y son poco abordadas por los profesionales de la salud, incluso cuando el tema se
trata. Algunos pacientes informaron cambios en la libido, que podian ser altos en algunos momentos y bajos en
otros; dificultad para concentrarse y pérdida de foco durante las relaciones sexuales; dificultad para alcanzar
el orgasmo; y decisiones impulsivas relacionadas con su vida sexual.

Respecto al tratamiento, tanto farmacologico como psicoterapéutico, este tuvo un impacto positivo en la
vida de los participantes, mejorando su calidad de vida, pero el coste fue uno de los problemas destacados que
impidio que algunos no tuvieran ningun tipo de tratamiento.

CONCLUSIONES
Se ha demostrado que el diagnostico tardio del TDAH tiene importantes consecuencias psicosociales y
funcionales que pueden arrastrarse a lo largo de la vida, en ambitos como el estudio, el trabajo, la salud mental,
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la autoestima y las relaciones interpersonales. La investigacion demuestra que tener un mayor conocimiento de
los signos y sintomas tanto por parte de los profesionales de la salud que abordan los temas como de la propia
sociedad ayuda a tener diagnosticos mas precisos y mejores intervenciones.

Abordar la autoestima y la vida sexual se convierte en una necesidad poco cuestionada y/o trabajada en
personas con TDAH, pero que a largo plazo puede provocar una disminucion del bienestar.

También se deben abordar mas las politicas sociales para que el acceso al tratamiento, tanto farmacologico
como psicoterapéutico, sea mas amplio, reduciendo asi el impacto negativo que puede tener el trastorno.

Finalmente, la investigacion mostro la necesidad de realizar mas estudios para lograr un mejor diagnostico
y tratamiento temprano, incluyendo todas las necesidades y no sélo las mas visibles para la sociedad, ya
que el TDAH genera muchos problemas cuando se lleva a la edad adulta, requiriendo un abordaje integral e
interdisciplinario.
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