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RESUMEN

Introduccion: ElI TDAH es un trastorno de origen neurobiologico, cronico, complejo,
multifactorial y de inicio en la infancia. En la actualidad, esta infradiagnosticado en
adultos e incorrectamente tratado. El reconocimiento de su persistencia permite descubrir
abordajes terapéuticos eficaces para este grupo de poblacion. El tratamiento recomendado
es el multimodal, que incorpora las TCC de tercera generacion entre las cuales el
mindfulness ha despertado creciente interés al comprobarse sus beneficios potenciales

sobre la atencion y concentracion de la mente.

Objetivos: Evaluar la efectividad de las MBI en el tratamiento del TDAH en los adultos

diagnosticados segun los criterios del DSM-IV(TR) y V.

Material y métodos: Revision sistemética de ensayos clinicos y estudios piloto sobre
intervenciones basadas en mindfulness dirigidas a adultos con TDAH. Se buscaron
articulos publicados en los Gltimos 10 afios, en inglés y en espafiol, con acceso al texto

completo en bases de datos cientificas.

Resultados: Se obtuvo un total de 555 articulos de los cuales 13 fueron analizados. Todos
los estudios reportaron mejorias en la gravedad de sintomas centrales del TDAH con
grandes tamafios de efecto y de los 8 estudios que analizaron la sintomatologia comorbida

en 4 se obtuvieron resultados positivos.

Conclusion: La practica del mindfulness ha demostrado tener un efecto positivo en la
reduccion de los sintomas centrales y comérbidos de pacientes con TDAH, asi como
beneficios adicionales sobre su salud y calidad de vida. Las enfermeras podrian incorporar

estas técnicas como competencia avanzada en el cuidado de pacientes con TDAH.

Palabras clave: Mindfulness, atencion plena, beneficios, TDAH, enfermeria, adulto.



ABSTRACT

Introduction: ADHD is a originally neurobiological, chronic, complex, multifactorial,
childhood-onset disease. Nowadays, it is under-diagnosed and improperly treated in
adults. The recognition of its persistance enables us to discover effective therapeutic
aprroaches in this population. The recommended treatment is multimodal, which
involves third-generation CBT therapies in which mindfulness has aroused growing

interest due to its proven potentional benefits on attention and midnful concentration.

Objectives: To evaluate the effectiveness of MBI in the treatment of ADHD in adults
diagnosed according to the DSM-V(TR) and V criteria.

Method: Systematic review of clinical trials and pilot studies about mindfulness-based
interventions aimed at adults with ADHD. Articles published in the last 10 years, in

English and Spanish, with full text availability were searched in scientific databases.

Results: A total of 555 articles were obtained, of which 13 were analyzed. The whole
studies reported improvement in the seriousness of central symtpoms of ADHD with a
large effect size, and 4 out of 8 studies that analysed comorbid symtpomatology,

archieved positive results.

Conclusion: Mindfulness practice has been proven to have a positive effect in reducing
central and comorbid symtoms of patients with ADHD as well as additional benefits on
their heath and quality of life. Nurses could incorporate this techniques as an advanced

competency in ADHD patients care.

Keywords: Mindfulness, benefits, ADHD, nursing, adult
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1. INTRODUCCION

Marco conceptual, epidemiologia y diagndéstico del TDAH

Durante més de 70 afos, la investigacion acerca del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) se ha centrado en la poblacion infantil, ya que se creia que este
trastorno no persistia hasta la adultez &%, Sin embargo, articulos recientes afirman la
presencia del TDAH en la edad adulta. Se estima una persistencia del 40-60% en la edad
adulta y una prevalencia entre el 2.5 y 5% en adultos &4, que varia en funcion del sexo
siendo de 1.6 varones por cada mujer adulta mientras que en la infancia es de dos nifios

por cada nifia @,

Hasta un 80% de pacientes con TDAH, presentan al menos otro trastorno psiquiatrico:
trastorno depresivo mayor, ansiedad, trastornos de personalidad, trastorno por consumo
de sustancias 9, trastorno por crisis de panico y trastorno obsesivo compulsivo ¢, En
las mujeres, la comorbilidad se asocia con mayor frecuencia a los trastornos ansioso-

depresivos mientras que en los hombres, con trastornos por abuso de sustancias .

En la practica habitual, el TDAH en adultos esta infradiagnosticado estimandose que
hasta un 90% de los mismos estan sin diagnosticar y tratar . El reconocimiento de la
persistencia del TDAH en la edad adulta permite redescubrir a pacientes sin diagnosticar
que desde hace tiempo, no se han sabido valorar ni por tanto abordar correctamente en

toda su complejidad .

Las investigaciones acerca de la etiologia del TDAH continlan ya que su causa exacta no
esta clara ©®, podria considerarse multifactorial coexistiendo varias hipotesis etioldgicas,
entre las cuales consideramos: la genética, que ha demostrado una alta heredabilidad del
trastorno ®, la ambiental o por factores adquiridos por exposicion a sustancias o
acontecimientos durante el embarazo y parto ¢, la neurobioldgica o anatémica y la
neurotransmisora o neuroquimica que defiende la presencia de una disfuncion en los

circuitos mediados por la dopamina y noradrenalina &3,

Actualmente, el diagndstico estd basado en criterios clinicos pues no se disponen de
biomarcadores especificos del trastorno, por eso no se recomienda la utilizacion
indiscriminada ni rutinaria de pruebas complementarias ®) como estudios de imagen ya
que, no son aun sensibles ni especificos para ser considerados pruebas diagndsticas

recomendadas en la préctica clinica ).



Para su diagnostico, se requiere la elaboracidn de una historia clinica minuciosa por un
profesional o médico de salud mental cualificado que integre diversas fuentes de

informacion ©,

Los criterios del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
de la Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), son ampliamente utilizados para el
diagndstico del TDAH en nuestro pais, seguido de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) ® .

Segun el DSM-V, el TDAH es un trastorno del neurodesarrollo crénico, complejo y
multifactorial ®, de origen neurobiolégico ® de inicio en la infancia e identificable a
través de un patron persistente de conductas caracterizadas por tres tipos de sintomas:
desatencién, hiperactividad e impulsividad que interfieren significativamente en el

funcionamiento o desarrollo *®. A continuacién se mencionan en la Tabla 1.

Tabla 1. Sintomas del TDAH segun el DSM-V.

DESATENCION HIPERACTIVIDAD E IMPULSIVIDAD
SINTOMAS

No prestar atencion a los detalles o incurnr en errores

ok ; PR S Mueve en exceso manos o pies, se remueve en el asiento
por descuido en ¢l trabajo u otras actividades

Dificultad para mantener la atencién en tareas o | Abandona el asiento en situaciones en que se espera que
actividades ludicas permanezca sentado
Corre o salta excesivamente en situsciones apropiadas.
No escucha cuando se le habla directamente En adultos puede limitarse a sentimientos subjetivos de
inquietud.

No sigue instrucciones y no finahiza encargos u | Dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a
obligaciones de trabajo actividades de ocio

Dificultad para organizar tareas v actividades “Estd en marcha” o suele actuar como si tuviera un motor

Evita, le disgusta o es renuente en tareas que requieren

2 Habla en exceso
un esfuerzo mental sostenido

. ; Precipita respuestas antes de haber sido completadas las
Extravia objetos necesarios para las tareas o actividades P pRes p

preguntas
Se distrae facilmente por estimulos irrelevantes Dificultad para guardar el turno
Descuido en actividades diarias Interrumpe o se inmiscuye en actividades de otros




Ademas, hay que tener en cuenta que:

Varios sintomas de desatencion o hiperactividad/impulsividad estaban presentes
antes de los 12 afios.

Varios sintomas de desatencion o hiperactividad/impulsividad estan presentes en
dos 0 mas ambientes: casa, trabajo, con amigos o en otras actividades.

Hay una clara evidencia de que los sintomas interfieren o reducen la calidad de su
funcionamiento social, académico o laboral.

Los sintomas no ocurren exclusivamente en el transcurso de una esquizofrenia u
otro trastorno psicético, y no se explican mejor por la presencia de otro trastorno

mental.

Se debe tener en cuenta que los sintomas anteriormente mencionados, pueden reducirse

0 estar ausentes cuando el individuo recibe recompensas por comportamientos

apropiados, esta bajo supervision o ante actividades especialmente interesantes.

En funcion de los sintomas presentes, se clasificaran en las siguientes presentaciones ®:

Presentacion combinada: Si cumplen 5 sintomas (0 mas) de desatencion e
hiperactividad/impulsividad durante los ultimos 6 meses.

Presentacion predominantemente desatento: Si cumplen 5 sintomas (o0 méas) de
desatencién, pero no de hiperactividad/impulsividad durante los Gltimos 6 meses.
Presentacion predominantemente hiperactivo/impulsivo: Si cumplen 5
sintomas (o mas) de hiperactividad/impulsividad, pero no de desatencion durante

los altimos 6 meses.

No todas las personas con TDAH experimentan los sintomas con la misma gravedad,

pudiendo diferenciar entre un TDAH leve, moderado o grave, manifestandose en este

altimo, marcadas limitaciones en el funcionamiento social o laboral ®.

Cuando se han cumplido previamente todos los criterios y en los Gltimos 6 meses no se

han manifestado pero los sintomas todavia siguen deteriorando el funcionamiento social,

académico, o laboral, nos encontramos ante un TDAH en remision parcial @,



Evolucién del TDAH en adultos
Los signos y sintomas principales que se manifiestan, no suelen ser facilmente

observables y claros por lo que exigen una mayor “comprension interpretativa” (),

En los adultos la hiperactividad puede disminuir 9, pero los problemas relacionados con
la impulsividad, la inquietud, desorganizacion @, negligencia, irresponsabilidad y
dificultad para prestar atencion, pueden continuar ®®. Es preciso considerar que los

sintomas externamente mas ostensibles se van atenuando con el tiempo ©.

A su vez, estos sintomas acarrean consecuencias en el ambito social, personal y
profesional, entre ellas: relaciones inestables, fracaso académico, cambios y pérdidas de
trabajo, aplazamiento de tareas que requieren un mayor esfuerzo, dificultades para
concluir proyectos, problemas financieros por gastos impulsivos o imposibilidad de pagar
las facturas a tiempo, baja autoestima, bajo nivel socio-econémico, mayor comorbilidad
psiquiatrica, riesgo de accidentes, deterioro de la calidad de vida y otros problemas
cotidianos de ahi la importancia de un diagndstico y tratamiento precoz que mejore en lo

posible su prondstico evolutivo -568.9),

Evaluacion
La evaluacion del TDAH en el adulto requiere un esfuerzo por integrar todos los datos

clinicos disponibles que ayudaran a la realizacion del diagndstico .

Ciertos protocolos son indispensables para una evaluacion integral. Se requiere una
historia clinica completa del paciente  a través de una entrevista diagnostica exhaustiva,
listas de verificacion de sintomas del DSM-V, escalas de valoracion de conducta
estandarizadas para el TDAH, pruebas psicométricas ), cuestionarios autoadministrados
de sintomas, rendimiento neuropsicoldgico *® y evaluacion de comorbilidad
psicopatologica Y. No existen pruebas médicas, fisicas o genéticas para el TDAH ©,

La DIVA-5, es la version actualizada de la DIVA 2.0. Es una entrevista diagnostica
estructurada para adultos, y se basa en los criterios de TDAH del DSM-V. Pregunta solo
sobre los sintomas centrales del TDAH necesarios para realizar el diagndstico, sobre la
presencia de sintomas de TDAH en la edad adulta y en la nifiez, la cronicidad de estos

sintomas y las deficiencias significativas debidas a estos sintomas 9,



Tratamiento del TDAH

El tratamiento recomendado en el adulto con TDAH es el multimodal G612 y
multidisciplinar, que combina la medicacion con estrategias psicolégicas como la
psicoeducacion (PE) o terapia cognitivo conductual (TCC) ©@. Debe ser individualizado
y personalizado ajustandose a las necesidades personales ? segin su edad, gravedad,

repercusion, preferencias y la comorbilidad existente .

Los farmacos psicoestimulantes como el metilfenidato (MPH) o anfetamina son
considerados de primera eleccion en adultos por las guias clinicas . Son bien tolerados

y muestran eficacia y seguridad para el tratamiento de adultos con TDAH ©.

La atomoxetina es un farmaco no psicoestimulante que ha demostrado eficacia en este
trastorno siendo seguro y bien tolerado. EI bupropién es un antidepresivo eficaz en el
TDAH combinado con trastornos comérbidos como la depresion o trastorno bipolar ©.
Ambos actuan lentamente, pero son buenas opciones si no se puede recurrir a estimulantes

por problemas de salud o si estos causan efectos secundarios 2.

Por lo general, la tolerabilidad y la eficacia de los fa&rmacos son algo menores en adultos
que en nifios, por lo que la dosis adecuada variard segun cada persona. Las tomas se

limitan a una Gnica al dia, pero algunos estimulantes pueden requerir mas ¢ 12,

Se registran sintomas residuales secundarios al tratamiento, de ahi que haya pacientes que
desean reducir el uso de medicamentos y buscar enfoques alternativos motivando en ellos,

el uso de opciones no farmacolégicas Y.

Entre las estrategias psicoldgicas que se combinan, la TCC ensefia habilidades especificas
para controlar la conducta y cambiar patrones de pensamiento negativo por positivos.
Otros estudios indican que la meditacion puede ayudar a mejorar el estado de &nimo y la

atencion en los adultos con TDAH, asi como en los que no tienen TDAH (2),

Mindfulness
El origen del mindfulness se remonta hace mas de 2.500 afios en el budismo, del cual

extrae las técnicas del zen y de la meditacion, omitiendo sus aspectos religiosos 2.

En 1979 se popularizd esta practica como aplicacidn terapéutica gracias a Jon Kabat-
Zinn, padre del Mindfulness, meditador y budista que fundé la Clinica de Reduccion del
Estrés en el Centro Médico de la Universidad de Massachusetts y desarroll6 el Programa

de reduccion del estrés basado en Mindfulness (MBSR) de 8 semanas de duracion, para



tratar a pacientes con enfermedades cronicas .

Diferentes autores se refieren al mindfulness con significados similares aunque
ligeramente diferentes. Kabat-Zinn lo define como “llevar la propia atenciéon a las
experiencias que se estan experimentando en el momento presente, aceptandolas sin
juzgar” mientras otros autores como Bishop et al., hacen una definicion mas detallada
como: “Una forma de atencion no elaborativa que no juzga centrada en el presente, en la
que cada pensamiento, sentimiento o sensacion que aparece en el campo atencional es

reconocida y aceptada tal como es” ).

El primer efecto de la practica de mindfulness es el desarrollo de la capacidad de
concentracion de la mente. EI aumento de la concentracion trae consigo la serenidad. Y
el cultivo de la serenidad nos conduce a un aumento de la comprension de la realidad

(tanto externa como interna) y nos aproxima a percibir la realidad tal como es %),

Ademas aporta una serie de efectos beneficiosos como: mejora de la atencién, facilidad
para regular las propias emociones, mayor flexibilidad cognitiva y facilidad para cultivar

estados y rasgos positivos, entre otros 4,

En la actualidad, el mindfulness se ha integrado en las llamadas “terapias de tercera
generacion”. Se trata de que el sujeto cambie el curso de su experiencia subjetiva y de la
conciencia que tiene de sus sintomas, de manera que estos vayan perdiendo su carga .
Una es el programa MBCT desarrollada del programa Jon Kabat-Zinn, que incorpora los
avances y principios de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC), de manera que se
combinan la atencion plena y conciencia personal del presente con la interrupcion de

patrones de pensamiento que conducen a espirales depresivas y ansiosas 9,

Entrena a los pacientes para cambiar el modo de relacionarse con sus pensamientos, para

que tomen conciencia de ellos, asi como de sus emociones negativas *7).

Relacion entre el mindfulness y el TDAH

En la actualidad, las intervenciones basadas en la atencién plena se aplican a una
poblacion muy amplia que abarca tanto problemas de salud o trastornos mentales, como
busqueda del bienestar. Las mas extendidas son: las terapias de reduccion del estrés
basada en mindfulness (MBSR), la terapia cognitiva basada en mindfulness (MBTC), la

terapia conductual dialéctica (DBT) y la terapia de aceptacion y compromiso (ACT) @4,

Algunas de las terapias mas usadas en el TDAH son la DBT, MBCT o versiones que
combinan ambos, como la MAPs (Mindful Awareness Practices) entre otras.
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Los beneficios que aporta el mindfulness, tienen que ver con los principales sintomas y
problemas que causa el TDAH, pues mejora la atencion y es el primer beneficio méas
obvio para personas con TDAH, reduce el estrés, que se desarrolla a una consecuencia
del TDAH, potencia el equilibrio emocional, pues el TDAH causa problemas de
regulacién emocional, reduce la ansiedad, algo muy importante a tener en cuenta ya que
la ansiedad es el trastorno que con mayor frecuencia se presenta en asociacion con el
TDAH en los adultos y previene las recaidas en depresion, otro trastorno que

generalmente se presenta con el TDAH en adultos 9),

El mindfulness tiene un enfoque de dos pasos que consiste en orientar la atencion de
forma intencionada a un momento concreto, para luego acercarse a ese mismo momento

con una “mente abierta y curiosa” 9,

Contribuye en el proceso de aceptacion personal, y paraddjicamente a traves de la
aceptacion, se generan posibilidades de crecimiento y de cambio. Su practica diaria,
fortalece las habilidades de la atencién, desarrolla el conocimiento de nosotros mismos y
de mejora del bienestar emocional. Los estudios que se han estado llevando a cabo,
muestran que en diferentes grupos de personas, se han manifestado mejoras en los

sintomas de la salud mental y una mayor sensacion de bienestar 2,

El mindfulness tiene ya una trayectoria en los cuidados ofrecidos por las enfermeras 2.
Las més expertas pueden practicarlo y ensefiarlo para apoyar los cambios de estilo de vida

y comportamiento, disminuir el estrés, mejorar la calidad de vida, y resultados de salud®?.

Destaca el amplio abanico de ambitos enfermeros en los que se aplica en la actualidad.
Se ha empleado desde el &mbito oncoldgico, para aliviar los sintomas y mejorar su calidad
de vida, hasta el de la salud mental, para promocionar el bienestar psiquico, reducir el

estrés y ansiedad, mejorar las relaciones interpersonales y las habilidades sociales 222,

Para integrar el Mindfulness en los cuidados de salud, es necesaria la previa formacion y

la préctica del profesional de esta herramienta hasta incorporarla en la vida cotidiana 2.

Este nuevo recurso esta al alcance de todos y puede mejorar los cuidados, favorecer la
autorresponsabilidad en la sanacion e incrementar la calidad de vida tanto de las personas
a las que se atienden como de los profesionales 2. Sin embargo, destaca la escasez de
investigaciones desarrolladas por enfermeros, aplicando el programa de reduccion de

estrés MBSR o técnicas cognitivo-conductuales 2,



1.1 JUSTIFICACION

Segun la bibliografia revisada, actualmente el TDAH en adultos esta infradiagnosticado
y por lo tanto incorrectamente tratado. Existe consenso en utilizar un abordaje que
combine el tratamiento farmacologico con estrategias psicologicas. Las intervenciones
basadas en la atencion plena (MBI) se presentan como una nueva aproximacion para tratar
no solo los sintomas principales en adultos con este trastorno, sino también cierta
sintomatologia comoérbida y derivada que compromete seriamente su adecuado

funcionamiento personal, social y profesional.
Este estudio parte de la pregunta de investigacion planteada segun la estrategia PICO:

¢Son las MBI efectivas en el tratamiento de pacientes adultos con TDAH para la

reduccion de sintomas y la mejora de su calidad de vida?

= P: Adultos mayores de 18 afios con TDAH.

= |: Tratamiento mediante el uso del mindfulness.

» C: No uso de mindfulness o uso de medicacion u otras terapias psicoeducativas.
= O: Disminucion de la sintomatologia principal ocasionada por el TDAH.

A través de una revision sistematica se pretende recopilar toda la evidencia existente sobre
los efectos de las MBI en el tratamiento de adultos diagnosticados de TDAH. La
relevancia de los datos obtenidos permitiria proponer las MBI como complemento o
incluso alternativa al tratamiento farmacoldgico. Esto conllevaria la disminucion o
eliminacion de efectos adversos asociados a los farmacos ademéas de abaratar costes
econdmicos. Al tratarse de una herramienta que mejora la autorregulacion, contribuira al
empoderamiento de los pacientes, generando no solo la remision de la sintomatologia
asociada al TDAH sino promoviendo el crecimiento y el cambio personal y en definitiva
una mayor calidad de vida. Supondria ademas, potenciar el uso de esta novedosa
herramienta en el &mbito de los cuidados segln el modelo biopsicosocial, por parte de
profesionales de enfermeria debidamente formados y entrenados.



1.2 OBJETIVOS
Objetivo general:

e Evaluar la efectividad de las MBI en el tratamiento del TDAH en los adultos
diagnosticados segun los criterios del Manual Diagndstico y estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-IV (TR) y V) a través de una revision sistematica.

Objetivos especificos:

e ldentificar cambios significativos en la reduccion de sintomas centrales del
TDAH.

e Examinar los efectos de las MBI en los sintomas comdrbidos asociados al TDAH.

e Describir beneficios adicionales de la practica del mindfulness en la calidad de
vida y desarrollo personal en adultos con TDAH.

e Estimar la disminucién del consumo de farmacos tras la aplicacion de las MBI.

e Identificar la implicacion de enfermeria en el uso de las MBI.



2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio del estudio

Para efectuar esta revision, se siguieron las recomendaciones y criterios de la declaracion
PRISMA @9, que busca ofrecer una explicacion mas detallada de ciertos aspectos clave
sobre la metodologia y la conduccion de las revisiones sistematicas. (Anexo I).

Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo y secundario de publicaciones
cientificas que abordaran la efectividad de las MBI en adultos diagnosticados de TDAH
segun los criterios del DSM-IV (TR) o V.

2.2 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusién

Se incluyeron ensayos clinicos (EC) y estudios piloto cuyo objetivo de estudio fueran
intervenciones basadas en la atencion plena/ mindfulness en adultos de 18 y 66 afios,
diagnosticadas de TDAH de acuerdo con los criterios del DSM-IV o DSM-V; articulos
en inglés y en espafol, publicados en los ultimos 10 afios, con acceso libre al texto
completo, que documentaran medidas de resultado validas utilizadas para examinar la

eficacia de las MBI sobre los sintomas del TDAH.

Criterios de exclusién

Se excluyeron articulos que analizaran el uso de las MBI sobre otro trastorno u
enfermedad y aquellos que aplicaron simultdneamente las MBI con otros programas
psicoeducativos, ya que dificultaria la evaluacién; y articulos cuya valoracién, segin los

criterios de CASPE, fue menor o igual a 7.

2.3 Fuentes de informacion

Los articulos utilizados para realizar esta revision sistematica fueron seleccionados en las
bases de datos de: PubMed, Web Of Science, Cochrane Library, CINAHL Complete,
Scopus, ScienceDirect, Portal Regional de la biblioteca virtual en salud y Dialnet. La

busqueda se realizo desde el 24 de enero de 2021 hasta el 11 de febrero de 2021.
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2.4 Estrategia de busqueda

La busqueda se efectu6 mediante el uso de palabras clave o descriptores: MeSH
(Medical Subject Headings) en inglés y DeCS (descriptores en ciencias de la salud) en

espafol. Los términos empleados fueron:

= MeSH: ADHD; Adult; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity; Disease;
Mindfulness; Nursing y Students
= DeCS: TDAH

Para combinar los descriptores y formular ecuaciones de basqueda, se emplearon los
operadores booleanos o truncadores AND, AND NOT y OR, que conectan de forma
l6gica los conceptos y consiguen definir la bldsqueda. Las ecuaciones de busqueda

empleadas se muestran en la tabla 3 (Anexo I1).

2.5 Seleccidn de los estudios

En el proceso de seleccion de estudios se emplearon los filtros y ecuaciones de busqueda
descritas anteriormente. Se utilizaron los gestores bibliograficos Mendeley y Endnote,
para almacenar las citas encontradas, realizar los cribados posteriores, descartar los

duplicados existentes y citar los articulos finales en VVancouver.

El primer cribado se realizé mediante la lectura de los titulos y resimenes comprobando

el cumplimiento de los criterios de inclusion establecidos.

En una segunda fase, se procedié a la lectura completa de los articulos no excluidos para
valorar si contaban con la informacién necesaria comprobando que respondieran a los

criterios establecidos.

11



2.6 Proceso de extraccion de datos

Para la extraccion de datos, se disefid una tabla detallando: autor/es, pais y afio de
publicacion, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra, objetivos, método de

evaluacion, intervencion y resultados.

Debido a la heterogeneidad de los estudios, se llevo a cabo un resumen cualitativo de los

resultados obtenidos, para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

2.7 Riesgo de sesgo en los estudios

El riesgo de sesgo se evalud para cada estudio individual utilizando la herramienta: Guia
de Valoracion Critica de ensayos clinicos del Critical Appraisal Skills Program en
espafiol (CASPe). Se trata de una herramienta de verificacion organizada en tres
secciones: validez (interna) relacionada con la calidad metodologica y los sesgos,
resultados relacionada con la precision y magnitud del efecto de los resultados y
aplicabilidad relacionada con la validez externa, extrapolacién y generalizacion de los
resultados ).
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3. RESULTADOS

3. 1 Seleccidén de estudios

En la basqueda bibliogréfica, se identificaron 551 articulos a los que se sumaron otros 4
hallados mediante la “técnica snowballing” (consistente en identificar documentos utiles

para la revision a través de las referencias de los articulos encontrados).

A continuacion, con la herramienta EndNote se identificaron 156 citas duplicadas que

fueron descartadas, resultando en 399 articulos para el andlisis.

Tras la lectura de los titulos y resumen, se eliminaron 285 publicaciones, recopilando 144
articulos para su valoracion mediante lectura completa. Tras la misma, se excluyeron 101
publicaciones por las razones especificadas en el diagrama de flujo. Finalmente, se
selecciond un total de 13 articulos para el analisis cualitativo, de los cuales 11 fueron EC

y 2 fueron estudios piloto (Figura 1).

c
0
‘o Registros identificados mediante Registros adicionales identificados
o] , . o —_—
o busquedas en bases de datos mediante técnica “snowballing
-"E (n =551 articulos) (n = 4 articulos)
c
7]
RN J
~
Registros tras eliminar citas duplicadas
o 399 articulos
ie]
o]
2 v
1S
. . Numero de registros excluidos

= Registros cribados > 285 g |

. o articulos

399 articulos

l Numero de articulos de texto
o] .
o Articulos de texto completo evaluados »| completo excluidos, con sus razones
'U - .
‘S para su elegibilidad 101 articulos
5 114 articulos —
5 e Articulos que responden a otro objetivo
= especifico (31 articulos)

e Por no cumplir criterios de inclusién / Informacion

\ 4 insuficiente o irrelevante (55 articulos)
g Niirare de cetueies irdlides an e Por tratarse de revisiones sistematicas o
n . . o metaanalisis (12 articulos)
S la sintesis cualitativa
IT) o e Excluidos tras realizar evaluaciéon de calidad
= 13 articulos )
= (CASPe<7?) (3 articulos)

Figura 1. Diagrama de flujo
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3.2 Caracteristicas de los estudios
La informacion detallada de las caracteristicas de los estudios se localiza en el Anexo V.

El nimero total de sujetos estudiados fue de 799 en los 13 estudios. Todos adultos con
una edad media de 36,2 afios. Aproximadamente el 52,1% estaba conformado por
varones. Los subtipos de TDAH mas predominantes fueron los combinado e inatento. Los
sujetos pertenecian a la raza blanca o caucéasica en su mayoria europeos 6 28 30, 32-36, 38)
seguido de americanos % 37 y prasilefios ?”; mientras que un estudio se realizd con

poblacion asiatica G,

Respecto al uso de medicacion, en 10 estudios @7 2%-33.35-38) ‘mas de la mitad de los
participantes consumieron medicacion para el TDAH que mantuvieron en dosis estables
durante la intervencion excepto en 1 caso @9, en el cual 2 pacientes realizaron cambios

sustanciales de la misma.

Solo en dos estudios ¢34, los participantes no consumieron medicacion para el TDAH
ya que pretendieron evaluar la eficacia de la MAPs como una posible alternativa de

tratamiento.

Un ensayo @® incluyo pacientes que no respondieron bien a la medicacion (sintomas
residuales a pesar de la dosis adecuada) o que no respondieron del todo (a pesar de altas

dosis / efectos secundarios que les impedia tomar la medicacion).

La medicacion mas empleada fueron los psicoestimulantes, como el metilfenidato
(MPH), seguidos de anfetaminas y antidepresivos (bupropién, ISRS o atomoxetina) y/o

combinacion de los anteriores.

La comorbilidad psiquiétrica, estuvo presente en 8 de los 13 estudios 628 30.33-37) sjendo
los trastornos depresivos o del estado de animo los més notificados. Tan solo un estudio

@7 incluy6 controles sanos.

Respecto a la evaluacion del seguimiento hubo diferencias. Mientras que en 6 estudios
no se realizd ninglin seguimiento %% 27:32.35.37.38) ‘an 6 se llevo a cabo a los 3 meses tras
la aplicacion de la MB128-31.33.38) ‘en 4 a los 6 meses (8 %0:3438) y en 1 incluso a los 12

meses ©3),

En relacién a la intervenciones, hubo una gran variabilidad en el modo de aplicar las

técnicas que emplearon la atencidn plena como componente principal:
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La MAPs segun el protocolo de Zylowska se desarroll6 en 4 estudios % 27:3437)  Se basa
en las técnicas MBSR y MBCT impartidas en sesiones grupales de 2.5 horas cada una
durante 8 semana, mas la practica en el hogar a través de meditacién diaria sentada y
ejercicios cotidianos. Para evitar la sobrecarga, se incremento gradualmente la duracion

de los ejercicios de mindfulness a lo largo del tratamiento.

La DBT empleada en 3 estudios & 2% 33 difirié en protocolo, duracion y técnicas.

Cole et al.®) sigui6 el protocolo de Perround et al. al que se afiadieron 4 maddulos
inspirados en la TCC. Se realizaron sesiones de psicoterapia individual y sesiones
grupales de 2 horas durante 12 meses a la vez que se impartieron sesiones psicoeducativas
y se trabajo conciencia plena. Fleming et al.®® sigui6 el formato de Linehan et al. con
una reunién individual basada en la motivacion, sesiones grupales de 1.5 horas durante 8
semanas sobre la adquisicion y fortalecimiento de habilidades, 7 llamadas telefonicas para
la generalizacion de habilidades y 1 sesion grupal de refuerzo a los 3 meses para la
conservacion de habilidades. Hirvikoski T et al.®¥ siguid el libro original de Hesslinger
et al. que consistia en sesiones semanales de 2 horas durante 14 semanas, a las que afiadio
una sesion con el tema “Tareas” y descripciones sobre los ejercicios de mindfulness. En
las sesiones, se converso sobre las tareas y contenidos anteriores y se propusieron tareas

y un tema para la semana siguiente.

La MBCT fue utilizada en 6 estudios segun el formato de Segal et al. compuesto por

gjercicios de mindfulness, psicoeducacion adaptada al TDAH, TCC y discusiones
grupales (30-32, 35, 36, 38)

Todos ellos conservaron los 30 minutos de autopractica diaria en casa propuesta por Segal
et al. a través del uso de CDs, con ejercicios de atencion plena y libros de trabajo, pero
tan solo 4 estudios, mantuvieron de este formato original las sesiones semanales de 2.5

horas durante 8 semanas y una jornada silenciosa de 6 h entre la 62 y 72 sesion (0 32.35.36),

Entre algunas modificaciones, Schoenberg et al.®® amplié el nimero de sesiones
semanales a 12 con 3 horas de duracion cada una y Gu et al.®V las redujo a 6 sesiones
individuales de 1 hora. Janssen L. et al.®®, realizo6 incorporaciones del programa MBCT
ampliado y adaptado ®? y Hepark et al.®? aumento las sesiones a 12 y afiadié una pausa
a mitad de sesion, ademas la duracion de los ejercicios de meditacion se increment6 de
forma gradual. En estos dos ultimos estudios ©2 % se afiadieron ejercicios de la MAPs de

Zylowska et al.
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En relacion a las escalas y cuestionarios de evaluacion aplicados, se detectdé una gran
heterogeneidad entre ellos. Los nombres completos se localizan en el indice de

abreviaturas.

La escala CAARS, se emple0 para evaluar los sintomas del TDAH en 8 estudios, 5 de
forma autoinformada (CAARS-S) y 3 evaluadas por observadores (CAARS-O). La
version de screening se aplico en 1 caso por un médico cegado (CAARS-0:SV) y en otros
2 de forma autoinformada (CAARS-S:SV).

La “Escala de los Sintomas del TDAH Actual” se empled en 2 casos de forma
autoinformada y calificada por el medico. Se aplicaron versiones autoinformadas de la
ASRS en 2 ensayos y de la BAARS-1V en 1 estudio piloto.

La ANT se empled en 3 estudios y la CPT-II en 4, ambas son pruebas atencionales
realizadas en laboratorio que miden el funcionamiento ejecutivo (FE) y permiten asi,
conocer el rendimiento neuropsicologico. Otras mediciones del FE incluyeron escalas
autoinformadas: BRIEF-A en 5 casos y la BAADS y la DEFS en uno; incluyendo en esta

ultima ademas la evaluacion médica.

Diversas escalas autoinformadas evaluaron los sintomas comorbidos, entre ellos:
sintomas de depresion con las escalas BDI y BDI-II; desesperanza con la BHS, ansiedad
con laBAIly STAI-T, iracon la STAXI; estado de &nimo y desregulacion emocional con
PANAS-X y DERS respectivamente; calidad del suefio con el “Cuestionario de suefio

de Karolinska”; el estrés percibido con la PSS y distrés psicoldgico con la BSI.

Las habilidades de atencidn plena se evaluaron en 9 estudios: 3 a través de las escalas
KIMS de autoinforme, 2 a través del FFMQ original y 3 con sus versiones reducidas
(FFMQ-SF) y en 1 por la escala MAAS.

En tan solo 4 estudios, se evalud la calidad de vida: 2 de ellos con las escalas AAQoL y
otros dos con diferentes versiones de la SF, empleando en uno la version original de 36

items (SF-36) y en otro la version abreviada (SF-12).

Para medir la autocompasion, se emplearon versiones reducidas de la SCS-SF en 3
estudios y la salud mental positiva se valoré con la MHC-SF en 2.

La escala OQ 45.2 se emple6 en 4 estudios para monitorizar la efectividad de la MBI.
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Para medir la aceptabilidad del tratamiento un estudio empleé un formulario de
evaluacion y una escala de credibilidad (TCS). Otro empled un “Cuestionario de
Evaluacion adaptado de Bramham et al.” que evaluo la satisfaccion de los participantes.

La escala GPA se empled en 2 investigaciones para conocer el desempefio académico a

través del expediente universitario.

En lo que respecta a los profesionales que impartieron la MBI, se objetivaron diferentes
categorias: psicologos clinicos @8 %) psicoterapeutas 3 3 37 estudiantes de postgrado
en psicologia @, profesores de mindfulness capacitados @0 32 35 36) nsjquiatras

especializados en TDAH 2831.35.38) y en dos ocasiones enfermeras capacitadas & 32),

3.3 Riesgo de sesgo en los estudios.

Las puntuacion obtenida en CASPe para los EC fue alta, con una puntuacion media de
9,4/10 (36-34.36.38) ‘mientras que los estudios piloto ®537 obtuvieron una puntuacion media
de 8,5/10. La puntuacion maxima obtenida en los EC fue de 10 mientras que por estudios

piloto fue de 9 puntos (Anexo IlI).

De los 11 EC, 9 fueron aleatorizados. El cegamiento se realizé en 7 EC en los cuales, se
mantuvo un simple ciego a los médicos o entrevistadores que realizaron las calificaciones,

mientras que en 4 ensayos no se realizé ningun tipo de cegamiento.

En cuanto a la valoracion del efecto, todos los resultados se consideraron precisos ya que

mostraron un IC>95% o diferencias estadisticamente significativas con valores p<0,05.

Con respecto a los dos estudios piloto, en 1 se realiz6 una aleatorizacién de sujetos, pero
en ninguno se llevd a cabo el cegamiento, los resultados fueron estadisticamente

significativos con p<0,05 en ambos casos.

Tanto en los EC como en los estudios piloto, los grupos fueron homogéneos al comienzo
del tratamiento, se trataron de igual forma y el seguimiento a lo largo del estudio fue

completo teniendo en cuenta todos los resultados importantes.
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3.4 Resultados de los estudios individuales

Todos los estudios alcanzaron diferencias estadisticamente significativas en la gravedad
y sintomas centrales del TDAH, es decir, sintomas atencionales e hiperactivo/impulsivos,
con grandes tamarios de efecto @7 3938 excepto en uno @9, En el resto de estudios los

tamarios de efecto variaron de moderados a grandes 3 29,

Bachmann K et al. @9 analizé las diferencias producidas en las resonancias magnéticas
funcionales (fRM) previa y posteriormente a la intervencion, observando activaciones de
la corteza prefrontal medial bilateral y corteza cingulada relacionadas con una menor
hiperactividad/ inquietud y activaciones neuronales en los ganglios basales asociados a
una disminucion de la inatencion y problemas de memoria y activacion cerebral en &reas

asociadas con la memoria del trabajo.

En esta misma linea, Schoenberg PLA et al.® analiz6 a través de un registro
electroencefalografico (EEG) pre y post-intervencion, los potenciales relacionados con el

evento (ERP), es decir, la respuesta electrofisiologica a un estimulo, en este caso MBCT.

Las amplitudes mejoradas de Pe, que miden el procesamiento errores, se correlacionaron
con una disminucién de los sintomas hiperactivo/ impulsivos y una mayor capacidad de
‘actuar con conciencia’, mientras que la No-Go-P3 mejorada, que mide el control

inhibitorio, se correlaciond con menores sintomas de inatencion.

En relacion al efecto observado tras el tratamiento, 8 de los 13 estudios (26-28 32,33, 35, 37,

%) notificaron mejorias del grupo MBI, respecto a la situacion inicial. De hecho, Bueno

VF et al. @” informé que no hubo grandes diferencias entre los pacientes con TDAH y

controles sanos tras la intervencién con MAPSs.

Tres ensayos clinicos @343 revelaron que las mejoras observadas en el postratamiento
se mantuvieron en el seqguimiento. Uno de ellos GV mostrd que al tercer mes de
seguimiento, el 71% de los pacientes de MBCT se recuperaron, respecto al 31% en lista

de espera (LE).

En un estudio @, la falta de atencion no mejord en el postratamiento, pero si se observo
una disminucion significativa en el seguimiento; de forma similar, Geurts DEM et al. G
constatd mejoras en la inatencion e hiperactividad a los 6 meses de seguimiento,

desconociendo el efecto producido en el postratamiento.
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En 9 (27-29.31-33,36-38) g |as 13 publicaciones, se evidenciaron cambios en el grupo MBI

respecto al grupo control formados, por pacientes en listas de espera (LE) (28 3% 32,37, 38)

pacientes a los que se les aplicd PE @33 g algunos de sus elementos 283y en 1 estudio
pacientes a los que no se les realizd ninguna intervencion®”. Asimismo, los participantes
del grupo control que lo requirieron, consumieron su medicacion psicoactiva
convencional. Para empezar, el estudio de Cole P et al.?® confirmé que los pacientes en
LE tendieron a empeorar los sintomas globales del TDAH. En el de Fleming AP et al.?®
el grupo DBT super6 al grupo control en “errores de omision”, lo que implicé una menor
falta de atencidn, impulsividad y variabilidad de la respuesta. En otro estudio, Gu Y et
al.GY reveld una mejoria significativamente mayor en el grupo MBCT, mostrando una
tendencia hacia menores sintomas de desatencion e hiperactividad/impulsividad frente al
grupo LE, ya que 16 participantes que recibieron MBCT mostraron una respuesta positiva
después de MBCT (57%) frente a 6 del grupo en lista de espera (23%). EI EC de Hepark
S et al.®? mostr6 que la MBCT redujo los sintomas de TDAH donde el 43,2% del grupo
MBCT obtuvo una mejoria >30% en comparacion con 0,003% del grupo en LE. De forma
similar, en un EC de Janssen L et al.®®, los pacientes del grupo MBCT mas su tratamiento
habitual (TAU) experimentaron mayor alivio de los sintomas (31% vs. 5%), mayor
remision sintomatica (21% vs. 7%) y mayor proporcion de participantes experimentaron
reducciones >30% de los sintomas de TDAH (27% vs. 4%) frente al grupo TAU. En un
ensayo piloto de Mitchell JT et al.®", el 63.6% de los pacientes del grupo MAPSs obtuvo
una reduccion > 30% en los sintomas de inatencion e hiperactividad, frente al 0% del
grupo control, coincidiendo con las evaluaciones médicas de inatencion (81,8% MAPs
vs. 0% LE) e hiperactividad (72,7% MAPs vs. 11.1% LE).

No se pudieron comparar los resultados en los grupos de estudio en dos investigaciones,
una por ausencia de grupo control ©y en otra porque no se midieron las diferencias

producidas entre los dos grupos de tratamiento G,

En cambio, hubo 2 estudios @5 3% en los que los beneficios obtenidos tanto por la
intervencion de PE como en la MBI fueron muy similares, destacandose en uno de ellos
(26) que a corto plazo, tanto la PE como la MAPs puede mejorar la funcion de la memoria
de trabajo y sintomas centrales del TDAH, sin descartar la posibilidad de que estos

cambios difieran entre ellos a largo plazo.
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Sintomas comoérbidos

Un total de 8 (2729 31-34.37) de |os 13 estudios, investigaron la evolucion de los sintomas
comorbidos y en cuatro de ellos @7 28:3%37) e reportaron mejoras significativas en el
grupo MBI sobre el estado de animo, sintomas depresivos, de desesperanza y ansiedad,
asi como mejor control y expresion de ira y menor enfado. En dos estudios % 34, los
beneficios producidos por la MBI, no difirieron frente al grupo control. En los otros dos
restantes 233 no se evidenciaron cambios, de hecho en uno de ellos G se observé un
empeoramiento del estrés autopercibido, mientras que el otro ®?), justifico que los bajos
niveles iniciales de sintomas depresivos y la mayor frecuencia de abandono por pacientes

con mas sintomas depresivos, pudieron explicar la ausencia de cambios.

Beneficios adicionales producidos

Todos los articulos detectaron beneficios adicionales producidos por la practica del
mindfulness, observandose disparidades entre ellos. Por un lado, se produjeron
incrementos de las habilidades de atencion plena (28 30-32.34-36.38) en |os dominios de

25 (32, 34,38) «

“observacion , “actuar con conciencia” (2 35.38) «

no reactividad a la experiencia
interior” @4, “describir” 3438 y “actuar sin juicio” ®® y habilidades de autorregulacion
(35.38) y mejoria de la calidad de vida @7 23438 donde uno de ellos, especificé una

mayor reduccion de la angustia, mejoras del rol social y relaciones interpersonales ¢,

Los resultados en la funcion ejecutiva (6-27:29-32.3538) seq(in |as pruebas de red atencional,
indicaron mejora del desempefio atencional (ANT) @7 3% 37 fayoreciendo la atencion
sostenida y control ejecutivo ?” y una disminucion del tiempo de reaccion y menores
errores @Y. Seguin las pruebas de rendimiento continuo (CPT) @729 37.38) se produjeron
menos errores de omision %, un mayor conocimiento de los mismos y control inhibitorio
%8 e indicadores del BRIEF-A estimaron un mayor autocontrol G 39 un incremento de
la memoria del trabajo @5 %y una mayor inhibicion del pensamiento y acciones €9y un

aumento significativo en todas las subescalas ©?).

Respecto al funcionamiento general, en cuatro estudios que consideran esta variable, no
se encontraron diferencias significativas ©2 3 %) mientras que en uno de ellos se

mostraron mejoras en las relaciones interpersonales @8,

Un estudio informo efectos positivos tras el MBCT en el bienestar general, como mayor
felicidad, positividad y apreciacion por la vida ®%, mientras que en otros dos G 34, se

ocasionaron beneficios en este aspecto en ambos grupos de tratamiento.
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Cinco estudios afirmaron una mejora en la regulacion emocional tras la intervencion con
las MBI 27:28.35.37.38) "Un de ellos, reportd mejoras en el control y expresion de ira 29,
otro describié mejoras en el control de impulsos claridad y angustia ®”, mientras que otro

describi6 mejoras que repercutieron en un afecto positivo/ estado de animo positivo @7,

En 3 estudios, los efectos de la MBI, sobre la mejora de la salud mental positiva ¢ 35

%) estuvieron mediados por la autocompasion.

En dos estudios cuya muestra estaba formada por universitarios, se evalu6 el desempefio
académico pero no se observaron mejoras significativas en comparacion con el otro

grupo de tratamiento %39,

4. DISCUSION

El proposito de esta revision fue examinar la evidencia existente sobre la eficacia de

intervenciones basadas en el mindfulness para mejorar la sintomatologia del TDAH.

Identificar reducciones significativas en los sintomas centrales del TDAH.

Tras el andlisis de los resultados globales, se afirma que los tratamientos basados en
mindfulness, obtuvieron efectos positivos sobre los sintomas atencionales e hiperactivo/
impulsivos con tamafios de efecto relativamente elevados y consistentes, lo que otorga
una alta evidencia a favor de este tipo de terapias. Estos grandes tamafios en los efectos
encontrados para la reduccion de los sintomas centrales del TDAH, se confirman en un
reciente metaanalisis de Xue J. et al ©9),

El efecto positivo es evidente en el postratamiento, incluso en algunos estudios se
mantiene en el tiempo a los 3 y 6 meses, pero no hay evidencia suficiente para afirmar
que esta perdure a los 12 meses del tratamiento, por lo que no se puede afirmar con certeza
si la aplicacion de MBI se asocia con una mejora en los sintomas del TDAH a largo plazo.

La seguridad de la practica y la adherencia al tratamiento fue muy alta, a pesar de la
existencia de algunos casos de abandono por diversas razones. Este resultado viene
refrendado por otras revisiones encontradas en la literatura que afirmaron que una vez los

pacientes con TDAH finalizaron la intervencion, continuaron practicando mindfulness®?.

La totalidad de los estudios documentaron medidas de resultado validas al emplear

instrumentos estandarizados, autoevaluados y evaluados por el médico, que demostraron
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una buena consistencia interna, fiabilidad entre los evaluadores y sensibilidad al resultado

de tratamiento, lo que permite adjudicar un grado de recomendacion alto a las MBI.

El empleo de técnicas de neuroimagen para medir los resultados, se utilizaron en un
numero muy reducido de estudios, y sin embargo, si evidenciaron cambios reales en
estructuras cerebrales tras la aplicacion de las MBI. Estos resultados estan en la misma
linea que una revision “3 que confirma que la préactica de mindfulness puede producir
aumentos de la actividad cerebral izquierda relacionada principalmente con una reduccion

en los sintomas comorbidos.

Cuando se comparo el efecto de las MBI frente a las técnicas PE, no se obtuvieron
resultados concluyentes respecto a la superioridad de una técnica respecto a la otra y
tampoco se investigd la eficacia de cada una de ellas, siendo interesante simultanear
ambas técnicas y analizar esta variable. Ademas, otros autores, como Guerrero Lopez JF
et al. “Y, afirman que es recomendable que cualquier terapia destinada a adultos con
TDAMH, considere la PE y que esta, incorpore elementos practicos para la vida diaria,
como planificacion, elaboraciéon de rutinas y reforzamiento de la importancia de la
perseverancia, entre otros. Esto nos hace reflexionar sobre la complementariedad de las

técnicas y que su combinacion pueda generar mayor calidad de vida y satisfaccion.

Examinar los efectos de las MBI en los sintomas comdrbidos asociados al TDAH.

La sintomatologia comorbida asociada a los pacientes con TDAH relacionada con el
estado de &nimo depresivo, desesperanza y ansiedad, puede mejorar con las MBI, pero
los resultados obtenidos no son concluyentes pues solo una parte de los estudios reportd
mejoras significativas, constatando cambios en este aspecto respecto a la situacion inicial
y a la no intervencion @7:28:3L.37)_por otra parte, la enorme variedad de escalas empleadas
para medir los mismos sintomas, resta fiabilidad sobre los resultados obtenidos al no
poderse comparar entre ellos. Sin embargo, existen numerosos estudios que evidencian
la efectividad del mindfulness en los trastornos de ansiedad y depresion en adultos, como
la revision de Baer R. A“? que también constata la eficacia en otras posibles
comorbilidades como cancer, dolor crénico, fibromialgia o compulsividad en las
comidas, planteando la posibilidad de la clasificacién del Mindfulness como intervencion

clinica.
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Describir beneficios adicionales de la préactica del mindfulness.

Muchos de los estudios describieron efectos positivos adicionales tras las MBI sobre las
habilidades de atencidn plena, funcion ejecutiva, calidad de vida y regulacién emocional.

Los beneficios sobre estas 4 areas cuentan con suficiente numero de estudios que aportan
resultados consistentes. Sin embargo, aspectos como la capacidad de autorregulacion,
funcionamiento general, bienestar general, salud mental positiva, autocompasion y
desempefio académico, se midieron por pocos estudios y esto impide contar con
resultados significativos sobre un efecto beneficioso en estas areas. Ademas tan solo un
estudio midio la repercusion de la MBI sobre la salud fisica, lo cual se encuentra en la
misma linea, que la revision de Miras Montoya E. ¥, que concluye que a nivel fisico hay

escasos beneficios por la ausencia de investigaciones existentes.
Estimar la disminucion del consumo de farmacos tras la aplicacion de las MBI.

En relacion a la disminucion del consumo de farmacos, la revision no aporta evidencia al
respecto en ninguno de los articulos analizados, por lo que seria preciso considerar este
aspecto en las futuras investigaciones. No obstante, las MBI parecieron una alternativa
atil en un pequefio nimero de ensayos con pacientes que presentaron desadaptaciones

farmacoldgicas o0 no estuvieron dispuestos a recibir farmacos.

Cuando se emplean las MBI junto con la medicacién, se obtienen mejores resultados
frente a los grupo control que solo utilizan medicacion, no solo en los sintomas centrales
sino también en sintomatologia comorbida e incluso otros beneficios como habilidades
de atencidn plena, funcion ejecutiva, calidad de vida y regulacion emocional, por lo tanto
se podria afirmar que hay evidencia que avala que las MBI pueden considerarse como
elemento coadyuvante a la terapia farmacolédgica en el TDAH. En esta misma linea,
Philipsen A. et al.® reitera en que la psicoterapia grupal da mejores resultados

combinado con psicoestimulantes.

Otro aspecto a considerar, seria valorar en qué medida cuando los pacientes con TDAH
dominan la técnica de MBI, mediante el entrenamiento y practica diaria mantenida en el
tiempo, consiguen obtener tal control de sus sintomas que les permita la disminucién del
consumo de farmacos o incluso llegar a prescindir de ellos. En este punto se abren nuevas

lineas de investigacion.
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Identificar la implicacion de enfermeria en el uso del Mindfulness.

La implicacion de enfermeria en el uso de mindfulness es bastante limitada, ya que solo
dos ensayos clinicos fueron enfermeras quienes aplicaron estas técnicas %3 %2, Tampoco
informan acerca de los beneficios que el mindfulness produce en ellas o de la posibilidad
de generalizar esta técnica como herramienta de cuidados en estos trastornos. Sin
embargo, hay numerosas investigaciones en las que las enfermeras con distintos niveles
de capacitacion en MBSR “Y, MBMT (Mindfulness-Based Music Therapy) #%, ACT ¢“6)
o con experiencia en mindfulness “”8), aplican estas técnicas en el cuidado de pacientes
con EPOC @4 lesion medular adquirida “®, cancer de mama “®, pacientes en general ¢8)

o incluso utilizan estas técnicas sobre profesionales de la salud o enfermeras “7.

A su vez, hay evidencia cientifica a favor de los beneficios para la practica clinica y

bienestar personal de enfermeria.

Por un lado, hay estudios publicados acerca de como la préctica del mindfulness genera

mayor productividad, tranquilidad, flexibilidad, atencion y eficacia durante la jornada
laboral y préctica clinica, asi como, una atencién mas compasiva y comunicacion
consciente y centrada en los pacientes, logrando mejores relaciones e interacciones con
ellos. Todo esto, garantiza un nivel de concentracion y conciencia en el entorno de
trabajo que mejora la realizacion de procedimientos y reduce los riesgos de cometer
errores clinicos o errores en la administracion de medicacién, lo que conduce a practicas

mAs seguras que generan una mayor satisfaccion laboral y sensacion de logro ¢7-59),

Por otro lado, la atencion plena es eficaz y tiene resultados positivos en las enfermeras
que lo practican. Se ha encontrado suficiente evidencia que ratifica los beneficios respecto
a la regulacion emocional, empatia, concentracion, mayor capacidad de autocuidado y
satisfaccion entre otras y especialmente, sobre la regulacion del estrés reduciendo el
Sindrome de Desgaste Profesional (SDP) tan frecuente entre las enfermeras ¢8 4% 51-53),

No obstante, se considera necesaria la realizacion de una investigacion mas exhaustiva

que aborde el abanico de beneficios producidos en las enfermeras por el mindfulness.
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4.1 LIMITACIONES

Los resultados obtenidos presentan una validez interna importante, debido a que se
trataron de estudios piloto y ensayos controlados los cuales fueron aleatorizados en 10

casos y con cegamiento del evaluador en 7 de ellos.

Respecto a la magnitud del efecto, se observo gque los estudios presentaron una potencia
estadistica significativa con IC>95% vy valores de p<0,05 a excepcion de un estudio de
Bachmann K. et al.®® que sefial6 que sus resultados deberian ser interpretados con cautela

dada la falta de un efecto de interaccion significativo.

La validez externa podria verse limitada por el pequefio tamafio muestral presente en la
mayoria de las investigaciones y la inexistencia de estudios hasta la fecha que hayan
incluido muestras homogéneas compuestas Unicamente por adultos con TDAH, de
manera que se dificulta la generalizacion de los resultados. La aplicabilidad en la practica
clinica es factible en nuestro contexto sociocultural, dado que la mayoria de los estudios
se desarrollaron sobre la raza blanca europea, no se describieron efectos adversos en la

utilizacion de estas técnicas y hubo buena tolerancia y adhesion.

Al margen de la importancia de estos hallazgos, es conveniente considerar las

limitaciones de las investigaciones a la hora de interpretar los resultados.

Primero, en todos los estudios excepto en tres, los participantes consumieron algln tipo
de medicacion psicotropica durante la intervencion de modo que no se puede concluir que

los beneficios obtenidos pueden atribuirse exclusivamente a las MBI.

Segundo, aunque la mayoria de estudios afirman que la administracion de las MBI se han
aplicado por personal entrenado y cualificado, solo en 3 casos fueron supervisadas por
terapeutas, y en algunos estudios los instructores se describen como personas “con
experiencia en mindfulness™, sin definir claramente esta caracteristica, por lo tanto al
tener diferentes niveles de capacitacion, no se puede comparar la magnitud de los efectos

hallados.

Tercero, el periodo de seguimiento minimo necesario para hablar de eficacia clinica de
un tratamiento es de al menos, 12 meses ©® y solo un estudio ®* realiz6 una evaluacion

de seguimiento de 12 meses de duracion, siendo nulo o inferior en el resto de estudios.
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Cuarto, la gran diversidad en relacion al tipo de intervencion y modo de administrarla,
seguimiento, escalas de medida, efectos medidos y profesionales que lo imparten,
dificulta comparar los hallazgos y medir la eficacia y el nivel de evidencia de los
resultados. Debido a esto, es dificil determinar cuéles de las tres MBIs propuestas

obtendria un mayor nivel de recomendacion.

Algunas de las limitaciones encontradas en esta revision sistematica, han sido: el escaso
namero de articulos revisados; el haber sido realizado por un Gnico investigador lo que
puede conllevar a posibles sesgos de observacion y selecciéon; la limitacion temporal por
los plazos de entrega del trabajo; las restricciones en las busquedas bibliograficas debidas

al idioma y a la imposibilidad de acceso a articulos de pago.

5. CONCLUSIONES

Se puede afirmar que hay evidencia suficiente de que la meditacion en atencion plena y
las intervenciones derivadas de ellas son efectivas en la reduccion de los sintomas
atencionales e hiperactivo/impulsivos del TDAH. No obstante, no se puede concluir que

el efecto de las MBI sea superior al de las técnicas psicoeducativas.

La evidencia obtenida en esta revision respecto a la efectividad sobre la sintomatologia
comorbida relacionada con el estado de &nimo depresivo, desesperanza y ansiedad es mas
limitada, respecto a otros estudios que avalaron efectos beneficiosos sobre estas

comorbilidades.

Las MBI aportan beneficios adicionales en personas afectadas con TDAH respecto a
habilidades de atencion plena, funcién ejecutiva, calidad de vida y regulacion emocional.

No se puede confirmar que el uso de las MBI conlleven directamente la reduccién en el
uso de farmacos, pero si que suponen un tratamiento eficaz cuando son usadas como

coadyuvantes del tratamiento farmacoldgico.

A dia de hoy, no hay un uso generalizado de la atencion plena por parte de las enfermeras
en el cuidados de personas con TDAH. Sin embargo si que estd mas extendida en otras
patologias y al mismo tiempo, se han documentado maltiples beneficios en la practica

profesional y vida personal de las enfermeras que lo utilizan.
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5.1 IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

El mindfulness, es una préctica cada vez mas aceptada y extendida en la sociedad
occidental. Las intervenciones que se derivan de la atencion plena son seguras, no
reportan efectos adversos y son rentables puesto que se aplican preferentemente en grupo
obteniendo el maximo beneficios con minimo costes. Ademas, la eficacia probada en el
tratamiento de las personas con TDAH como coadyuvante del tratamiento farmacoldgico
promueve la recomendacion de su uso por profesionales debidamente formados. Entre
ellos las enfermeras quienes podrian incorporar estas técnicas como competencia
avanzada en el cuidado de los pacientes con TDAH para potenciar el bienestar general y

calidad de vida y otras necesidades de cuidados de salud mental.

5.2 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Por una parte, deberian realizarse ensayos controlados aleatorizados de mayor tamafio
muestral y con mayor homogeneidad respecto a los efectos medidos y las variables de
medida que permitan obtener resultados comparables de mayor consistencia y validez

interna y externa.

Otra futura linea de investigacion podrian ser la valoracion de los efectos a través del
seguimiento a largo plazo, asi como, investigar si grupos de pacientes bien entrenados en
la técnica mantenida en el tiempo, consiguen un control de los sintomas que les permita

la reducir el consumo farmacoldgico.

Futuros estudios podrian realizarse por enfermeras que habiendo integrado las MBI en su
préactica habitual, demuestren su utilidad en el cuidado de pacientes con TDAH y a su vez
midan el grado de satisfaccion personal y profesional que esto les aporta.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO I. Tabla 2. Checklist PRISMA 2009

Seccion/ Tema Elemento de la lista de verificacion ~perizul
en pagina

TITULO

Titulo 1 | Identificar la publicacion revision sistematica, metaanalisis 0 ambas. 12 pagina

RESUMEN

Resumen 2 | incluir antecedentes, objetivos, fuente de los datos, criterios de elegibilidad de los estudios, participantes e intervenciones, 2% pégina

estructurado evaluacion de los estudios y métodos de sintesis, resultados, limitaciones, conclusiones e implicaciones de los hallazgos

principales, nimero de registro de la RS.

INTRODUCCION

Justificacion 3 | Implica describir lo que se conoce del tema y comentar la necesidad de la RS haciendo referencia a la importancia del Pagina: 8
problemay a la controversia existente sobre las intervenciones que se desea revisar

Obijetivos 4 | Plantear de forma explicita las preguntas que se desea contestar en relacién con los participantes, las intervenciones, las Pagina: 9
comparaciones, los resultados y el disefio de los estudios (PICOS)

METODOS

Protocolo y 5 | Indicar si existe un protocolo de revision al que se pueda acceder y si esta disponible, la informacién sobre el registro,

registro incluyendo su nimero de registro.

Criterios de 6 | Especificar las caracteristicas de los estudios (ej. Cada uno de los elementos de PICOS, duracion del seguimiento) y de las Pagina: 10

elegibilidad caracteristicas de la bisqueda (por ej afios abarcados, idiomas o estatus de la publicacion) utilizadas como criterios de
elegibilidad y su justificacion.

Fuentes de 7 | Describir todas las fuentes de informacidn (por ej. las bases de datos y periodos de bisqueda, contacto con los autores para Pagina: 10

informacion identificar estudios adicionales, etc. Y fecha de la tltima blsqueda realizada.

Busqueda 8 | Presentar la estrategia completa de busqueda electrénica, en al menos una base de datos, incluyendo los limites utilizados, de | Pagina: 11
tal forma que pueda ser reproducible.

Seleccion de los | 9 | Especificar el proceso de seleccidn de os estudios con los criterios de inclusion y exclusion. Definir la elegibilidad de Pagina: 11

estudios os estudios incluidos en la RS y cuando sea pertinente en el MA.
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Proceso de 10 | Describir los métodos para la extraccion de datos de las publicaciones (por ej. Formularios pilotados por duplicado y de Pagina: 12
extraccion de forma independiente) y cualquier proceso para obtener y confirmar datos por parte de los investigadores
datos
Lista de datos 11 | Listar y definir todas las variables para las que se buscaron datos (por ej. PICOS,fuente de financiacion) y cualquier asuncion
o simplificacion que se haya hecho.
Riesgo de sesgo | 12 | Describir los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales (especificar si se realizd a nivel Pagina: 12
en los estudios de estudios o de resultados) y como esa informacion se ha utilizado en la sintesis de datos.
Medidas de 13 | Especificar las principales medidas de resumen (por ej. razén de riesgos o diferencia de medias)
resumen
Sintesis de 14 | Describir los métodos para manejar los datos y combinar resultados de los estudios, cuando esto es posible, incluyendo
resultados medidas de consistencia para cada MA.
Riesgo de sesgo | 15 | Especificar cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por ej. sesgo de publicacién
entre los 0 comunicacion selectiva)
estudios
Anélisis 16 | Describir los métodos adicionales de analisis (por ej. andlisis de sensibilidad o de subgrupos metarregresion) en el caso de
adicionales que se hiciera, indicar cuales fueron pre-especificados.
RESULTADOS
Seleccidn de 17 | Facilitar el nimero de estudios cribados, evaluados para su elegibilidad e incluidos en la RS, y detallar las razones para su Pagina: 13
estudios exclusion en cada etapa, idealmente mediante un diagrama de flujos. El diagrama de flujo se convierte en un elemento
esencial en las RS, en donde se valora el nimero de registros en cada etapa: identificacién, cribado, elegibilidad e inclusion.
Caracteristicas 18 | Para cada estudio presentar las caracteristicas para las que se extrajeron datos (por €j. tamafio, PICOS y duracion del Pagina: 14
de los estudios seguimiento) y proporcionar las citas bibliogréaficas.
Riesgo de sesgo | 19 | Presentar datos sobre el riesgo de sesgo en cada estudio y si esta disponible cualquier evaluacidn de sesgo en los resultados Pagina: 17
en los estudios (ver item 12).
Resultados de 20 | Para cada resultado considerado en cada estudio (beneficios o dafios) presentara a) el dato resumen para cada grupo de Pagina: 18
los estudios intervencion, b) la estimacion del efecto con su intervalo de confianza, idealmente en forma gréafica mediante un diagrama de
individuales bosque (forest plot).
Sintesis de 21 | Presentar los resultados de todos los MA realizados, incluyendo los intervalos de confianza y las medidas de consistencia.
resultados
Riesgo de sesgo | 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del riesgo de sesgo entre los estudios (ver Item 15).

entre sujetos

32




Anélisis 23 | Facilitar los resultados de cualquier anélisis adicional, en el caso de que haya sido realizado (por ej. andlisis de sensibilidad o
adicionales de subgrupos, metarregresion) [ver ltem 16]).

DISCUSION

Resumen de la 24 | Resumir los hallazgos principales, incluyendo la fortaleza de las evidencias para cada resultado principal; considerar su Pagina: 21

evidencia relevancia para grupos clave (por ej. proveedores cuidados, usuarios y decisores en salud).

Limitaciones 25 | Discutir las limitaciones de los estudios y de los resultados (p €j. Riesgo de sesgo) y de la revision (por ej. obtencion Pagina: 25
incompleta de los estudios identificados 0 comunicacion selectiva).

Conclusiones 26 | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras evidencias, asi como las implicaciones para Pagina: 26

la futura investigacion. En las RS/MA es esencial los apartados finales de “implicaciones para la practica clinica” e
“implicaciones para la investigacion”

FINANCIACION

Funding 27 | Describir las fuentes de financiacion de la RS y otro tipo de apoyos (por ej. aporte de los datos), asi como el papel de los
finaciadores.

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097.
doi:10.1371/journal.pmed1000097 For more information, visit: www.prisma-statement.org.
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7.2 ANEXO I1. Tabla 3. Ecuaciones de busqueda en las bases de datos empleadas.

ECUACIONES DE BUSQUEDA

BASE DE
DATOS Descriptores / Férmulas en texto libre
Mindfulness AND ADHD AND adult
PubMed Mindfulness AND nursing AND disease
Mindfulness benefits for health-care professionals and patients
Mindfulness AND ADHD AND adult
Web Of
. Mindfulness AND nursing AND disease
Science
Mindfulness benefits for both, professionals and patient
Cochrane Mindfulness AND ADHD AND adult
Library Mindfulness AND nursing AND disease
Mindfulness AND Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
CINAHL AND adult
Complete Mindfulness nursing AND NOT students
Mindfulness benefits for professionals and patient
Mindfulness AND ADHD AND adult
Scopus “Nursing practice” OR “nursing intervention” AND mindfulness

Mindfulness benefits for both, professionals and patient

ScienceDirect

Mindfulness AND Attention Deficit Disorder with Hyperactivity
AND adult

“Nursing practice” AND “mindfulness intervention”

Mindfulness AND ADHD AND adult

Portal de la
BVS “Nursing practice” AND mindfulness AND NOT student
Mindfulness benefits for both, professionals and patient
. Mindfulness AND TDAH
Dialnet

Mindfulness AND nursing AND NOT students
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7.3 ANEXO II1I. Tabla 4. Herramienta CASPe para la evaluacion de calidad.

Bachmann K, | Bueno VF, et. | ColeP, et. Edel M-A, Fleming, AP | Geurts DEM, GuY, et Hepark S, et.
et. al 2018 @® al 2015 @9 al 2016 @ | et.al 2017 | etal. 2015 @) | et.al 2020 G® | al 2018 GV al 2019 ¢2
Pregunta definida claramente Si Si Si Si Si Si Si Si
Aleatorizacién Si No No No Si Si Si Si
Seguimiento completo S Si Si Si Si Si Si Si
Cegamiento Si No No No Si Si Si Si
Homogeneidad de los grupos S S Si S Si Si Si Si
Homogeneidad al tratar los grupos S S Si S Si Si Si Si
Efecto del tratamiento grande No Si Si No Si Si Si Si
Resultados precisos 1C>95% Si Si Si No Si Si Si Si
Resultados aplicables Si Si Si Si Si Si Si Si
Se tuvieron en cuenta todos los
. o Si Si Si Si Si Si Si Si
resultados de importancia clinica
Beneficios a obtener justifican los No No
. No valorable No valorable No valorable | No valorable No valorable No valorable
riesgos y los costes valorable valorable
Puntuacion total 9 8 8 6 10 10 10 10
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Hirvikoski T. | Hoxhaj E, et. | Janssen L, et. Janssen L, Mitchell JT, Morgensterns | Nicastro R, et | Schoenberg PLA,
et.al 201143 | al 2018 ¢4 al 2020 G | et. al 2019C9) | et. al 2017 ¢ | E.et. al 2016 al 2021 et. al 2014 ©®

Pregunta definida claramente Si Si Si Si Si Si Si Si
Aleatorizacion Si Si No Si Si No No Si
Seguimiento completo Si Si Si Si Si Si Si Si
Cegamiento No Si No Si No No No No
Homogeneidad de los grupos Si Si Si Si Si Si Si Si
Homogeneidad al tratar los

Si Si Si Si Si Si Si Si
grupos
Efecto del tratamiento grande Si Si Si Si Si Si No Si
Resultados precisos IC>95% Si Si Si Si Si No No Si
Resultados aplicables Si Si Si Si Si Si Si Si
Se tuvieron en cuenta todos los
resultados de importancia Si Si Si Si Si No Si Si
clinica
Beneficios a obtener justifican

) No valorable | No valorable | No valorable | No valorable | No valorable No valorable No valorable No valorable

los riesgos y los costes*
Puntuacion total 9 10 8 10 9 6 6 9

* El Gltimo item de la escala CASPe: «¢los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?» no ha sido analizado ya que no se pudo deducir de los estudios.

36




7.4 ANEXO V. Tabla 5. Sintesis de resultados.

calidad de vida.

Autor, ) ) » o Métodos de
~_ | Tipo de estudio Muestra Intervencion Objetivos » Resultados
pais y afo evaluacion
o B Investigar efectos CAARS:
Ensayo clinico | Adulta (18-65 afios) MAPs vs. PE o Pre/Post:
Bachmann ) neurobioldgicos de un ] i ) o
controlado TDAH combinado/ |  (2.5h/ semana, e Observadores e Mejora sintomas hiperactividad/
K, et. al ) ) programa de T .
aleatorizado inatento (DSM-1V) 8 semanas + ] cegados inquietud/ atencidn.
2018 @9 o mindfulness en
_ (ECA) (n=21 MAPs) practica diaria y  Autoevaluada e Activacion  areas  cerebrales
Alemania comparacioén con un
Pre/Post (n=19 PE) casa) asociadas a memoria del trabajo.
programa de PE
Adulta (18-45 afios) MAPs vs. No Investigar el efecto del o N Pre/Post: Mejoras en:
. ] N Calificacion cognitiva: ) .
Bueno VF, | Ensayo clinico | ¢ TDAH (DSM-IV-TR) intervencion MAPs sobre el estado o Pardmetros afectivos
o _ ASRS, BDI, STAI-T, _ _
et. al controlado no | e Controles sanos (2.5h/ semana, 8 | de &nimo, la calidad de o Calidad de vida
_ _ - PANAS-X y AAQoL.
2015 @ aleatorizado (n=43 TDAH) semanas + vida y atencion en ) o Funcion ejecutiva
) o Pruebas atencionales:
Brasil Pre/Post (n=17 controles) préactica diaria adultos con TDAH de ANT v CPT I e Atencién/  hiperactividad en
y .
(29 MAP vs. 31 No inter.) casa) ambos sexos. TDAH y controles
. Evaluar beneficios de .
Ensayo clinico | Adulta (m=36.6 afios) | DBT/ TCC (2ht. Pre/Post: Mejoras en:
o la DBT/TCC en i
Cole P, et. controlado no | TDAH (DSM-V) individual + ) e Sintomas TDAH
) . pacientes con TDAH, ASRS, BDI-II, BHS, »
al 2016.%® aleatorizado (n=49 DBT +2 sesiones | grupal/ semana, ] o Depresion y desesperanza
. para reducir los KIMS y STAXI
Suiza Pre/Post. de TCC) 12 meses) vs. i . e Expresion de ira
) ] . sintomas y mejorar su
3Ty 6° mes (n=13 Lista espera) No intervencién ¢ Habilidades atencion plena
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Pre/Post: El uso de habilidades

. Ensayo clinico Adulta (18-23 afios) DBT (1,5 h/ Evaluar la eficacia, ., )
Fleming grupales DBT parecid ser méas
controlado TDAH combinado/ semana, 8 aceptabilidad y BAARS-1V, BADDS, . .
AP, et. al eficaz mejorando:
aleatorizado inatento (DSM-V) semanas + 90 min | viabilidad del uso DBT AAQoL, BAI, BDI, L
2015. @9 B o e La funcion ejecutiva
Pre/Post. (n=17 DBT) sesion de grupo) por universitarios con GPA, FFMQy CPT-2 ) ]
EE.UU o Calidad de vida
3 mes (n=16 SH) vs. SH TDAH.
o Sintomas totales TDAH
Geurts ] . .
Ensayo clinico » MBCT + TAU Evaluar los posibles Pre/Post: Mejoras de:
DEM, et. Adulta (No especifica) ) ] .
controlado (2.5h/semana, 8 mecanismos de trabajo CAARS-INV:SV, o Salud mental positiva
al ) TDAH (DSM-IV) i ] - y
aleatorizado semanas (- 1 dia a través del uso de la MHC-DF, FFMQ-SF, | e Habilidades de atencion plena
2020. €9 (n=43 MBCT + TAU) o
i Pre/Post. silencio) + casa MBCT + TAU en SCS-SF, BRIEF-A e Sintomas centrales del TDAH
Paises (n=51TAU) o )
o 3¢, 6° mes préactica) vs. TAU pacientes con TDAH. e Inhibicién autoinformada
ajos
o N MBCT vs. No Evaluar la eficacia de Pre/Post: Mejoras en:
Ensayo clinico Adulta (19-24 afos) ) . ) 3
GuY, et. ] intervencion (LE) | MBCT en estudiantes o Sintomas centrales TDAH
controlado TDAH combinado/ o CAARS-S:SV, BAI, ]
al . . (1h/semana, 6 universitarios con e RTy ES en lared de alerta segiin
aleatorizado inatento (DSM-V) ) BDI-2, GPA, MAAS,
2018. GY semanas + 30 TDAH en relacion con ANT
) Pre/Post. (n=28 MBCT) ] ANT,
China min. un grupo de control de o Ansiedad y depresion
3 mes (n=26 LE) o
autopractica/dia) WL e Atencion y conciencia plena
_ Examinar la .
Hepark S, | Ensayo clinico Adulta (18-65 afios) MBCT (12 o Pre/Post: Mejoras de:
) ) efectividad de la CAARS-INV, .
et al controlado TDAH todos subtipos | semanas + 30 min y e Sintomas  centrales =~ TDAH
) o atencion plena como CAARS-S, BRIEF- . ) .
2019. ¢2 aleatorizado (DSM-1V-TR) practica diaria ) (investigador y autoinformados)
. o tratamiento para ASR, BDI-II-NL,
Paises preliminar (n=55 MBCT) casa) vs. No ) ) e Funcionamiento ejecutivo
. ) B adultos diagnosticados STAI, OQy KIMS
Bajos Pre/Post (n=48 LE) intervencion (LE) o Habilidades de atencion plena

de TDAH
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Hirvikoski
T, et. al
2011. 43

Suecia

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
Pre/Post.
3" mes, 1 afio

Adulta (21-66 afios)
TDAH todos subtipos
(DSM-1V)
(n=26 DBT)
(n=25 G. Discusion)

DBT vs. Grupo de
discusion
(14 sesiones/ 2 h.)

Evaluar la viabilidad,
aceptabilidad y eficacia
de laDBT enun
contexto psiquiatrico
ambulatorio sueco

ASRS, TCS,
formulario de
evaluacion del paciente
del manual de trabajo
(Hesslinger et al.),
BDI, BAI, cuestionario
de Karolinska, PSS

Pre/Post: Mejoras de:

e Sintomas TDAH (SOLO DBT)

o Afrontar problemas r/c TDAH

o Satisfaccion, aceptabilidad vy
viabilidad r/c tto.

o Apoyo grupal + lideres facilitar el

manejo de medicacion.

Hoxhaj E,
et. al
2018. ¢4

Alemania

Ensayo clinico
controlado
aleatorizado
Pre/Post.

6° mes

Adulta (m=39 afos)
TDAH (no medicacion/
no psicoterapia)
combinado/ inatento
(DSM-1V)

(n= 41 MAPs)
(n=40 PE)

MAPs vs. PE (2.5
h/ semana, 8
semanas + casa

préctica diaria)

Evaluar la eficacia del
MAPSs en comparacion

con la PE estructurada

CAARS-INV,
CAARS-S, BSI, BDI,
SF-36, FFMQ

Pre/Post: Mejora de:

e Sintomas TDAH (al tiempo, hasta
T3, en ambos grupos)

e Depresidn, ansiedad, angustia

e Observacion de atencion plena y
no reactividad (MAP)

Janssen L,
et. al
2020. 49
Paises

Bajos

Estudio piloto
método mixto.
Pre/Post.

Adulta (No especifica)
TDAH combinado/
inatento (DSM-1V-TR)
(n=31 MBCT adaptado)
26 finalizan MBCT 5 no

MBCT + MAPs

(2.5h/semana, 8
semana (-1 dia
silencio) + 30
mins. practica

diaria)

Explorar viabilidad y
eficacia MBCT junto
con el posible proceso

de cambio

CAARS-S, BRIEF-A,
FFMQ-SF, SCS-SF,
0Q, SF-12y
formularios de

evaluacion

Pre/Post: Mejora de:
¢ Sintomas TDAH
e Funcidn ejecutiva
o Autocompasién

o Salud mental positiva
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MBCT + TAU

Janssen L, | Ensayo clinico Adulta (>18 afios) (2.5h/semana, 8 | Investigar la eficacia de CAARS. INV-SV Mejora MBCT+TAU vs TAU:
et. al controlado TDAH todos subtipos semana (-1 dia MBCT + TAU vs TAU ¢ Sintoma TDAH (MBCT+ TAU)
. o . CAARS-S:SV, BRIEF- . N
2019. ©9 aleatorizado (DSM-IV) silencio) + 30 para reducir los ¢ Habilidades atencion plena
i ) o ) A, FFMQ-SF, SCS-SF,
Paises Pre/Post. (n=60 MBCT+TAU) mins. practica sintomas centrales en o Autocompasién
. o MHC-SF, OQ 45.2
Bajos 3%y 6° mes (n=60 TAU) diaria) adultos con TDAH. e Salud mental positiva
vs. TAU
Evaluar la eficacia
preliminar de un Pre/Post: Mejora MAPs vs LE:
) . Adulta (18-50 afios) MAPs . ASRS, DEFS, BRIEF- L .
Mitchell Ensayo piloto . entrenamiento grupal ¢ Viabilidad, aceptabilidad,
o TDAH todos subtipos (2.5h/semana, 8 A, DERS, DTS, ANT, o
JT, et. al estratificado o MAPs para adultos con o eficacia grupo MAPs vs. LE
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