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Abstract

Objective. To map the empirical evidence on attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD) in
adults in Chile and to identify knowledge gaps.

Methods. Scoping review following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology, reported
according to PRISMA-ScR, with a protocol registered on OSF before the search. Eleven sources
were searched (PubMed, Scopus, Web of Science, EBSCOhost, SciELO Chile, Redalyc,
ProQuest Dissertations & Theses, Epistemonikos, LILACS, Dialnet Plus and Prisma ProQuest)
on 15 and 16 October 2026, with no date or age filter applied to the searches. Empirical studies
conducted in Chile with participants aged 18 years or older with diagnosed, self-reported or

screen-positive ADHD were included.

Results. A total of 1,587 records were identified; after removing 557 duplicates, 1,030 were
screened and 13 studies published between 2007 and 2026 were included. Six studies were
conducted with university students, three with clinical samples and one with prisoners. Cross-
sectional and qualitative designs predominated. Prevalence was 2.2% in prisoners (diagnostic
interview) and between 30% and 64% in university students measured with screening scales; in

one medical-student sample, 31% screened positive, compared with 7% based on a self-reported
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prior diagnosis. Only one intervention was identified, and no studies were found on the general

population, pharmacological treatment or Chilean validation of instruments.

Conclusions. Chilean evidence on adult ADHD is scarce, recent and concentrated among
university students and in the central region of the country. Studies are needed in the general

population, on treatment, on instruments, and on groups and regions currently absent.

Keywords: ADHD; adults; Chile; scoping review
Resumen

Objetivo. Mapear la evidencia empirica sobre el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

(TDAH) en adultos en Chile e identificar brechas de conocimiento.

Métodos. Scoping review segun la metodologia del Joanna Briggs Institute (JBI), con reporte
segin PRISMA-ScR y protocolo registrado en OSF antes de la blisqueda. Se consultaron 11
fuentes (PubMed, Scopus, Web of Science, Ebscohost, SCiELO Chile, Redalyc, ProQuest
Dissertations & Theses, Epistemonikos, LILACS, Dialnet Plus y Prisma ProQuest) los dias 15y
16 de octubre de 2026, sin filtro de fecha ni de edad en las busquedas. Se incluyeron estudios
empiricos con participantes de 18 afios o mas con TDAH diagnosticado, autorreportado o con

tamizaje positivo, realizados en Chile.

Resultados. Se identificaron 1.587 registros; tras eliminar 557 duplicados se cribaron 1.030 y se
incluyeron 13 estudios publicados entre 2007 y 2026. Seis trabajaron con estudiantes
universitarios, tres con muestras clinicas y uno con presos. Predominaron los disefios
transversales y cualitativos. La prevalencia resultd de 2,2% en presos (entrevista diagnostica) y
de 30% a 64% en universitarios medida con escalas de tamizaje; en una muestra de estudiantes de
medicina, 31% fue positivo en el tamizaje, frente a 7% con diagndstico previo autorreportado.
Solo se identifico una intervencion y ningtn estudio de poblacion general, de tratamiento

farmacologico o de validacion chilena de instrumentos.

Conclusiones. La evidencia chilena sobre TDAH adulto es escasa, reciente y concentrada en
universitarios y en la zona central. Se requieren estudios de poblacion general, de tratamiento, de

instrumentos y de grupos y regiones hoy ausentes.
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1. Introduccion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que se estudia sobre todo en la infancia. Se ha
sefialado que persiste en la adultez en buena parte de los casos, pero existe poca investigacion
sobre su prevalencia y su impacto en ese grupo etario (Santander et al., 2013). En Chile, el
TDAH es el diagndstico neurolégico mas frecuente en la infancia, y su evolucion en el adulto se
ha estudiado poco (Gonzalez-Hernandez et al., 2007). También se ha descrito que, en la
educacion superior, el TDAH se aborda escasamente en poblacion adulta (Lagos San Martin et

al., 2024).

Hasta donde alcanza una busqueda preliminar realizada en octubre de 2026, no se identific6 una
scoping review que mapee de forma sistematica la evidencia empirica chilena sobre TDAH en
adultos. Dado que el objetivo es describir la extension y la naturaleza de la evidencia y no evaluar

su efectividad o calidad, se eligio este tipo de revision (Munn et al., 2018).

Pregunta: ;qué evidencia empirica existe sobre el TDAH en adultos en Chile y qué brechas

presenta?
2. Métodos

2.1 Diseio y registro

Se siguid la guia del JBI para scoping reviews (Peters et al., 2020), el marco de Arksey y
O’Malley (2005) con las mejoras de Levac et al. (2010) y el reporte PRISMA-ScR (Tricco et al.,
2018). El protocolo se registrd en OSF el 15 de octubre de 2026 (https://osf.io/d5spr/), antes de

iniciar la busqueda.

2.2 Criterios de elegibilidad (marco PCC)
*  Poblacion: personas de 18 afios o mas con TDAH diagnosticado, autorreportado o con
tamizaje positivo.
*  Concepto: estudios empiricos sobre epidemiologia, comorbilidad, evaluacion, perfil
clinico, cognitivo o psicosocial, vivencia, tratamiento o servicios.

«  Contexto: Chile, o estudios multinacionales con datos de Chile desagregados.
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*  Fuentes: articulos, tesis, informes y actas con datos suficientes, en espafiol, inglés o
portugués, desde 1994.
«  Exclusion: revisiones, editoriales, cartas y opiniones; estudios solo en nifios o

adolescentes; muestras mixtas sin datos separables.
2.3 Estrategia de busqueda

Se consultaron PubMed, Scopus, Web of Science (Core Collection), Ebscohost (CINAHL
Complete, Psychology and Behavioral Sciences Collection y Academic Search Ultimate),
SciELO Chile, Redalyc, ProQuest Dissertations & Theses, Epistemonikos, LILACS, Dialnet Plus
y Prisma ProQuest. Las busquedas se hicieron el 15 y el 16 de octubre de 2026. La cadena base
combiné términos de TDAH (ADHD, attention deficit, TDAH, déficit atencional, déficit de
atencion) con términos de pais (Chile, Chilean, chileno), adaptada a la sintaxis de cada base. No
se aplico filtro de edad, de fecha ni de idioma en las bases; la edad se evaluo en el cribado. Las

cadenas exactas, los filtros y los resultados de cada base se presentan en el Anexo 1.
2.4 Seleccién de estudios

Los registros se unieron y los duplicados se eliminaron por DOI y por titulo normalizado. La
seleccion por titulo y resumen la realizé un solo revisor principal. La clasificacion inicial fue
asistida por un modelo de lenguaje (Claude, Anthropic) y el revisor verificé una muestra de 41 de
los 1.030 registros. Se aplico la regla de pasar a la etapa siguiente ante la duda y de excluir lo que

el resumen completo no ubicaba en Chile.
2.5 Extraccion y sintesis

La extraccion fue asistida por un modelo de lenguaje (Claude, Anthropic) y los datos de los 13
estudios incluidos fueron verificados por el autor. Los datos se extrajeron de los textos completos
(12 de los 13 estudios; del restante solo existe un resumen de congreso) en una hoja de Excel con
las variables del protocolo (disefio, muestra, instrumentos, prevalencia, comorbilidades, variables
cognitivas y psicosociales, tratamiento, hallazgos, limitaciones y brechas). No se evalu¢ el riesgo
de sesgo, conforme a la guia JBI. La sintesis fue descriptiva y narrativa, con un mapa de

evidencia por tema.
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2.6 Desviaciones del protocolo
*  No se dispuso de APA PsycInfo; OVID se omitio por duplicar MEDLINE.

*  En SciELO se uso scielo.cl en dos buisquedas porque search.scielo.org no funcion6 en el

navegador usado.

*  Redalyc no permiti6 exportar; los 203 resultados se copiaron manualmente desde el sitio.

»  Laclasificacion inicial fue asistida por un modelo de lenguaje (Claude, Anthropic).

*  Laextraccion se hizo con el texto completo de 12 de los 13 estudios; del restante (E13)
solo existe un resumen de congreso.

»  Tres estudios (E02, E04 y E10) se incluyeron aunque no cumplian por completo los
criterios de elegibilidad (muestras mixtas sin datos de TDAH separables en E02 y E04;
participantes menores de 18 afios en E10). Como el cribado se hizo por titulo y resumen,
estas caracteristicas se detectaron al leer el texto completo durante la extraccion; se

decidi6 mantenerlos y sefalar la limitacion en cada caso.

*  Una segunda persona reviso de forma independiente 206 registros (20% de los 1.030
cribados): la coincidencia fue de 99,5% y el kappa de Cohen de 0,89, contando “dudoso”
como “pasa a texto completo”. Como casi todos los registros fueron excluidos (98%), el
kappa es sensible a pocos desacuerdos, por lo que se reporta también la coincidencia
observada. La tnica discrepancia correspondid a un registro que el revisor principal
excluyo6 y el segundo marco como dudoso; se evaluo de forma conjunta y se resolvio por

consenso.
3. Resultados

3.1 Seleccion de estudios

Se identificaron 1.587 registros (PubMed 50, Scopus 412, Web of Science 256, Ebscohost 156,
SciELO Chile 77, Redalyc 203, ProQuest tesis 176, Epistemonikos 14, LILACS 69, Dialnet 149
y Prisma ProQuest 25). Tras eliminar 557 duplicados se cribaron 1.030 registros y se excluyeron
1.009. Se incluyeron 21 registros que corresponden a 13 estudios distintos, porque varios
aparecen en espafiol y en inglés o como resumen de congreso y articulo (Figura 1, diagrama
PRISMA-ScR). Tres estudios (E02, E04 y E10) se mantuvieron aunque no cumplian por
completo los criterios de elegibilidad: en E02 y E04 los datos de TDAH no se separan de los de
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otras condiciones, aunque una parte de sus participantes tiene TDAH diagnosticado, y E10
incluy6 participantes de 15 a 17 afios. Esto se declara como desviacion del protocolo (seccion

2.6) y se sefala en cada caso.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR
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Registros excluidos (n = 1.009)

Registros cribados por titulo y resumen

(h = 1.030) Solo nifos, adolescentes

o escolares: 385
No menciona TDAH: 351
Otros motivos: 126
Revision, editorial u otro
texto no empirico: 72
El resumen no indica Chile: 40
Otro pais o multinacional: 35

Registros incluidos tras el cribado
(n = 21), que corresponden a
13 estudios distintos

Datos extraidos de textos completos
(12 de 13 estudios; 1 resumen de congreso)

INCLUSION CRIBADO

Busquedas realizadas el 15 y 16 de octubre de 2026.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA-ScR. Busquedas realizadas el 15 y 16 de octubre de 2026.
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3.2 Caracteristicas de los estudios

Estudio | Autores y afio Diseiio Poblacion Zona

EO1 Castellanos- Cualitativo 8 adultos con TDAH (25 a 40 afios) Temuco
Alvarenga et al., fenomenolédgico
2026

E02 Valarezo-Bravo et al., | Transversal psicométrico 443 adultos emergentes (169 Varias regiones
2026 neurodivergentes: autismo y/o TDA)

E03 Sir, 2026 Etnografia y analisis de 6 adultos con TDAH y 12 expertos Chile (sin sitio

discursos indicado)

E04 Toro-Ocaranza y Cualitativo, caso Unico 11 universitarios con necesidades Antofagasta y
Abaroa-Godoy, 2025 educativas especiales (3 con TDAH) | Coquimbo

EO5 Lagos San Martin et Cualitativo comprensivo 8 universitarios con TDAH Centro-sur
al., 2024

E06 Celedon y Kreither, Transversal correlacional | 209 universitarios Talca (autores);
2021 muestra en linea

E07 Arancibia et al., 2020 | Transversal analitico 336 estudiantes de medicina Viiia del Mar

EO08 Cortez-Carbonell y Casos y controles 30 adultos con TDAH y 30 controles | Santiago
Ceri¢, 2017

E09 Sandoval Rodriguez, | Casos multiples con 23 universitarios con TDAH Provincia de
2017 (tesis) intervencion Valparaiso

E10 Mundt et al., 2013 Transversal, muestra 1.008 presos Varias regiones (de

estratificada por region Arica a Temuco)

Ell Santander et al., 2013 | Transversal con encuesta 384 estudiantes de medicina Santiago

E12 Gonzélez-Hernandez | Descriptivo 86 adultos de una unidad de Santiago
et al., 2007 memoria

E13 Aedo et al., 2018 Transversal clinico 235 pacientes con trastorno bipolar Santiago

Los estudios se publicaron entre 2007 y 2026; cinco son de 2024 en adelante y solo uno anterior a
2013. Predominaron los disefios transversales (seis) y cualitativos (cuatro). La cobertura regional
es parcial: hay estudios en el norte (Antofagasta y Coquimbo), el centro (Santiago y Valparaiso),
una universidad estatal del centro-sur sin ciudad indicada y el sur (Temuco); Arica, Rancagua y
Concepcidn aparecen solo a través de la muestra de carceles, y varios estudios no precisan la
ciudad. No hay estudios con foco identificable en Tarapacd, Atacama, Los Rios, Los Lagos,

Aysén ni Magallanes.
3.3 Prevalencia y comorbilidad

En una muestra de presos de varias regiones, la prevalencia a 12 meses de TDAH del adulto fue
de 2,2% medida con entrevista CIDI (Mundt et al., 2013). En estudiantes de medicina de la
Pontificia Universidad Catoélica, 31% fue positivo en la escala ASRS, frente a 7% con
diagnostico previo autorreportado (Santander et al., 2013); en estudiantes de medicina de la

Universidad de Valparaiso, 64% tuvo un diagndstico probable o muy probable de TDAH
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(Arancibia et al., 2020), y en una muestra en linea de universitarios chilenos, 30,1% tuvo
probable TDAH segtn el ASRS (Celedon y Kreither, 2021). No hay estimaciones de poblacion
general. Como comorbilidad, se describi6 depresion como la principal en una unidad de
memoria, mas frecuente en mujeres (Gonzalez-Hernandez et al., 2007); rasgos de personalidad de
los clusteres C y B asociados con TDAH probable (Arancibia et al., 2020); y TDAH en 23,7% de
los pacientes bipolares con ciclaje rapido frente a 8,3% sin ciclaje (Aedo et al., 2018). En presos,
el TDAH estuvo presente en 10,6% de quienes tenian un trastorno por drogas ilicitas y en 7,2%

de quienes tenian depresion mayor (Mundt et al., 2013).
3.4 Evaluacién y diagndéstico

Los estudios usaron la entrevista CIDI (en presos), la escala ASRS en sus versiones completa y
breve (en universitarios y como apoyo en muestras clinicas), criterios DSM-IV aplicados por un
neur6logo o un psicologo, y diagnostico previo autorreportado. Ningun estudio incluido publico
una validacion chilena de un instrumento especifico de TDAH adulto. El nico trabajo

psicométrico evalud una escala de apego (Valarezo-Bravo et al., 2026).
3.5 Perfil clinico, cognitivo y psicosocial, y vivencia

En la unidad de memoria predomino el tipo combinado (70%), con diagndstico previo solo en
16% y motivos de consulta de memoria (48%) y distraccion (38%) (Gonzélez-Hernéndez et al.,
2007). Los adultos con TDAH respondieron mas rapido y con menos exactitud en una tarea de
reconocimiento de emociones (Cortez-Carbonell y Ceri¢, 2017). En lo psicosocial, se reportdé mas
ansiedad y evitacion en el apego de personas neurodivergentes, con datos de TDAH y autismo
juntos (Valarezo-Bravo et al., 2026), y mas dificultades de regulacion emocional con TDAH
probable en universitarios (Celedon y Kreither, 2021). Los estudios cualitativos mostraron la
soledad como dimension central del malestar (Castellanos-Alvarenga et al., 2026), el
autoconocimiento y el esfuerzo sostenido de universitarios (Lagos San Martin et al., 2024) y
barreras y apoyos en el ingreso a la universidad (Toro-Ocaranza y Abaroa-Godoy, 2025). Un
andlisis de narrativas examino la hipotesis evolutiva del cazador en discursos chilenos (Sir,

2026).
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3.6 Tratamiento

Solo una tesis reportd una intervencion psicopedagogica individual en 23 universitarios con
TDAH, con 6 casos analizados (de 23 evaluados), sin grupo control y todos con tratamiento
farmacologico previo: los participantes refirieron menos disfuncion ejecutiva y un rendimiento
académico adecuado, sin suspension de materias, abandono ni cambio de carrera, y la autora
concluye que la intervencion fue efectiva (Sandoval Rodriguez, 2017). No se encontraron

estudios de tratamiento farmacologico ni de acceso a servicios.

3.7 Brechas de evidencia

Area Hallazgo Brecha

Poblacion Ningun estudio Sin prevalencia de poblacion general

general

Regiones Santiago, Valparaiso, Temuco, Antofagasta, Sin estudios con foco identificable en Tarapaca,
Coquimbo, una universidad del centro-sur y Atacama, Los Rios, Los Lagos, Aysén ni Magallanes,
carceles de varias regiones ni en zonas rurales

Tratamiento Una intervencion pequefia Sin estudios farmacoldgicos ni de servicios

Instrumentos ASRS, CIDI y criterios DSM-IV Sin validacién chilena de instrumentos de TDAH

adulto

Mujeres y Solo diferencias secundarias Sin estudios centrados en mujeres

género

Edad Adultos jovenes (universitarios: media de 21 a 23 Sin adultos mayores ni estudios longitudinales
afios; muestras clinicas y penitenciaria: 29 a 38
aflos)

Contexto Ninguno Sin estudios de trabajo o empleo

laboral

Grupos Presos (uno) Sin pueblos originarios, ruralidad ni migrantes

especificos

Comorbilidad Depresion, bipolar, personalidad Sin estudios sistematicos de ansiedad, consumo o

suefio

4. Discusion

Esta revision muestra que la evidencia empirica chilena sobre TDAH adulto es limitada: se
identificaron 13 estudios en mas de 1.500 registros, y casi la mitad trabajé con estudiantes
universitarios. La concentracidon en universitarios y en la zona central limita lo que se puede decir

sobre la poblacion general y sobre otras regiones.

Las cifras de prevalencia no son comparables entre si, porque usan métodos distintos: entrevista
diagnostica en presos, tamizaje con ASRS en estudiantes y diagndstico autorreportado. La
diferencia entre 31% por tamizaje y 7% por diagnostico previo en estudiantes de medicina es

llamativa y los propios autores sugieren que las variables emocionales pueden inflar el tamizaje
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(Santander et al., 2013). Por eso, los resultados de tamizaje no deben leerse como prevalencia

diagnostica.

También destaca la ausencia de estudios de tratamiento, de validacion de instrumentos y de
acceso a servicios, y la falta de estudios centrados en mujeres, adultos mayores, ruralidad y
pueblos originarios. En contraste, la busqueda recuper6 una cantidad mucho mayor de registros
chilenos sobre TDAH en nifios y escolares, lo que sugiere un desequilibrio entre la investigacion
infantil y la adulta. Esto no se cuantifico formalmente. Ademas, la busqueda recupero6 al menos
tres revisiones chilenas sobre TDAH en adultos (2003, 2012 y 2021), excluidas por no ser
estudios empiricos: reflejan el interés clinico por el tema, pero no aportan datos primarios. Una
revision publicada en 2024 en una revista no indexada en las bases consultadas sefala, ademas,
que no existen cifras oficiales de prevalencia del TDAH adulto en Chile y que hay pocos

instrumentos validados para esta poblacion (Hernandez Arancibia, 2024).

Para futuros estudios, las prioridades mas claras son una encuesta de poblacion general con
entrevista diagnostica, la validacion chilena de instrumentos de TDAH adulto, estudios de

tratamiento y de acceso a la atencidn, y trabajos en regiones y grupos no representados.

5. Limitaciones

*  Un solo revisor principal, asistido por un modelo de lenguaje (Claude, Anthropic) en la
clasificacion inicial, aunque el posible sesgo se mitigé metodologicamente con la revision
independiente del 20% de los registros por un segundo revisor (kappa = 0,89).

«  El cribado se baso en titulos y resimenes; la extraccion uso textos completos, salvo en un
resumen de congreso.

*  Se excluyeron estudios cuyo resumen no ubicaba la investigacion en Chile, lo que puede
dejar fuera estudios con datos chilenos.

*  No se tuvo acceso a APA Psyclnfo y la estrategia se centrd en bases de datos electronicas
y repositorios sin realizar un rastreo exhaustivo de referencias cruzadas (snowballing) ni
busqueda manual en revistas locales no indexadas.

*  Endos estudios (E02 y E04) los datos de TDAH no se separan de los de autismo u otras
discapacidades; en E13 la muestra son pacientes con trastorno bipolar y el TDAH es una

comorbilidad; y la muestra de presos (E10) incluyé a personas de 15 a 17 afos.
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*  No se evalu¢ la calidad metodologica de los estudios, y por lo tanto los hallazgos no

indican efectividad ni magnitud.
6. Conclusiones

La evidencia empirica chilena sobre TDAH en adultos es escasa, reciente y concentrada en
universitarios y en la zona central del pais. Existen vacios importantes en poblacion general,
tratamiento, instrumentos, género, edad, trabajo, y en algunas regiones y zonas rurales. Estos

vacios definen prioridades de investigacion claras para los proximos afios.
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Anexo 1. Estrategias de busqueda

Las busquedas se realizaron el 15 de octubre de 2026 (PubMed, Scopus, Web of Science,
SciELO Chile, Redalyc, Ebscohost y ProQuest tesis) y el 16 de octubre de 2026 (Epistemonikos,
LILACS, Dialnet y Prisma ProQuest).

Base de datos Cadena de busqueda Filtros y notas Resultados
PubMed (“Attention Deficit Disorder with Sin filtro de edad 50
Hyperactivity”[Mesh] OR ADHD[tiab] OR
“attention deficit*”[tiab] OR TDAH[tiab] OR
“déficit atencional”[tiab]) AND (Chile[Mesh] OR
Chile*[tiab] OR Santiago[tiab])
Scopus TITLE-ABS-KEY(ADHD OR “attention deficit” Sin filtros 412
OR TDAH OR “déficit atencional”’) AND (TITLE-
ABS-KEY(Chile OR Chilean* OR chileno*) OR
AFFILCOUNTRY (Chile))
Web of Science (TS=(ADHD OR *“attention deficit” OR TDAH OR Sin filtros; ediciones: todas 256
(Core Collection) | “déficit atencional”)) AND (TS=(Chile OR
Chilean*) OR CU=Chile)
Ebscohost (ADHD OR “attention deficit” OR TDAH OR Todos los campos; CINAHL 156 (128
“déficit atencional”) AND (Chile OR Chilean* OR Complete, Psychology and unicos)
chileno*) Behavioral Sciences Collection y
Academic Search Ultimate;
Ebscohost eliminé duplicados
internos
SciELO Chile TDAH [Todos los indices] Sin filtros (scielo.cl solo incluye 28
(scielo.cl), revistas chilenas)
blsqueda 1
SciELO Chile ADHD or déficit atencional or déficit de atencion Sin filtros 49
(scielo.cl), [Todos los indices]
busqueda 2
Redalyc TDAH OR “déficit atencional” OR “déficit de Pais: Chile (pais de la revista); 203
atencion” resultados copiados manualmente
ProQuest (ADHD OR “attention deficit” OR TDAH OR Cualquier lugar excepto texto 176
Dissertations & “déficit atencional”) AND (Chile OR Chilean* OR completo
Theses chileno*)
Epistemonikos (ADHD OR TDAH OR “attention deficit”) AND Sin filtros 14
(Chile OR Chilean*)
LILACS (TDAH OR “déficit atencional” OR “déficit de Base de datos: LILACS 69
atencion” OR ADHD) AND (Chile OR chileno*)
Dialnet Plus “TDAH Chile” y “déficit atencional Chile” (dos Sin filtros 149 (83
busquedas) unicos)
Prisma ProQuest | (TDAH OR “déficit atencional” OR “déficit de Filtro de pais Chile 25
atencion”) AND cp(Chile)

Total identificado: 1.587 registros. Duplicados eliminados: 557. Registros cribados: 1.030.
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