
Revista Científica de Salud BIOSANA Vol. 5, Núm. 5. (Octubre-Diciembre 2025) Pág 373-388. ISSN: 2960-8481   

TDAH y control parental en adolescentes infractores  

Esta obra está bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA).  

Sociedad Ecuatoriana de Investigación Científica. E-mail: revistabiosana@gmail.com  

 

 

373 

 

TDAH Y CONTROL PARENTAL EN ADOLESCENTES 

INFRACTORES: UNA REVISIÓN DE LA LITERATURA 

ADHD AND PARENTAL CONTROL IN JUVENILE OFFENDERS: A 

LITERATURE REVIEW  

 

David R Guerrero Saltos 1*  

1 Universidad Internacional SEK, Quito, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4849-8747. Correo: 

dguerrero8429@gmail.com  

 

Victor H Yangua Paucar 2 

2 Universidad Internacional SEK, Quito, Ecuador. ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3758-900X. Correo: 

vhyangua@gmail.com  

 

 

* Autor para correspondencia: dguerrero8429@gmail.com  
 

Resumen 

No existe un resumen de la literatura en español sobre los factores de riesgo y de protección asociados a la 

violencia y a la criminalidad en adolescentes, específicamente aquellos que han sido diagnosticados con 

déficit de atención e hiperactividad (TDAH). El propósito de este resumen es proveer una revisión sintetizada 

sobre estos temas. Se realizó una búsqueda de artículos académicos en la base de datos de EBSCO. Se incluyó 

también información obtenida de varios manuales de diagnóstico y de organizaciones. En total se utilizaron 

124 recursos para esta revisión. Hay una mayor probabilidad que adolescentes se involucren en actos 

criminales cuando los síntomas de TDAH coexisten con déficits verbales, consumo de sustancias o con 

cuadros clínicos de ansiedad. Síntomas de TDAH y conductas agresivas se incrementan en hogares con padres 

permisivos. Intervenciones tempranas en adolescentes, destinadas al desarrollo de la autoestima, 

autoconfianza, habilidades sociales e interés en la educación pueden ser de ayuda para adolescentes en riesgo. 

Reglas claras dentro de la familia, y una comunicación directa entre padres e hijos, reducirían también el 

riesgo de conductas delictivas en adolescentes diagnosticados con TDAH. 

 

Palabras clave: ansiedad; comunicación familiar; conducta agresiva; delincuencia juvenil; prevención 

 

Abstract 
There is no summary of the literature in Spanish on the risk and protective factors associated with violence 

and criminality in adolescents, specifically those who have been diagnosed with attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD). The purpose of this summary is to provide a synthesized review on these topics. A search 
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for academic articles was conducted in the EBSCO database. Information obtained from various diagnostic 

manuals and organizations was also included. A total of 124 resources were used for this review. There is a 

greater likelihood that adolescents will become involved in criminal acts when ADHD symptoms coexist with 

verbal deficits, substance use, or clinical symptoms of anxiety. ADHD symptoms and aggressive behaviors 

increase in homes with permissive parents. Early interventions in adolescents, aimed at developing self-

esteem, self-confidence, social skills, and interest in education may be helpful for at-risk adolescents. Clear 

rules within the family, and direct communication between parents and children, would also reduce the risk 

of delinquent behaviors in adolescents diagnosed with ADHD. 

 

Keywords: aggressive behavior; anxiety; family communication; juvenile delinquency; prevention 
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Introducción  

Respecto a los adolescentes infractores en Sudamérica, el Observatorio Regional de Justicia Penal Juvenil 

informó que en 2015 hubo 27.417 adolescentes privados de libertad, de los cuales 26.027 eran hombres y 

1.390 mujeres (1). Posteriormente, la United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) reportó que en 

2016 se registraron 1.224 adolescentes privados de libertad en Argentina y 2.168 en Perú. En 2018, la misma 

organización señaló que 7 adolescentes se encontraban privados de libertad en Bolivia y 1.249 en Chile (2). 

En el caso de Ecuador, hasta enero de 2018, 824 adolescentes cumplían sentencia en centros de retención 

especializados (3). 

Diversas investigaciones han notado factores relacionados a la violencia y criminalidad en adolescentes. Uno 

de los factores de riesgo asociados a conducta delictiva en adolescentes es haber sido diagnosticado con déficit 

de Atención e Hiperactividad (TDAH). Adicionalmente, se han identificado factores de protección, siendo 

uno de ellos el control parental. No existe un resumen literario en español sobre estos temas. El propósito de 

este artículo es proporcionar una revisión sintetizada sobre la literatura en estos temas. La finalidad de esta 

revisión es proponer posibles soluciones al problema de adolescentes infractores, considerando un posible 

diagnóstico de TDAH 

 

Materiales y métodos  

Esta revisión de la literatura se diseñó para identificar y sintetizar la evidencia científica disponible sobre la 

relación entre el TDAH, el control parental y la delincuencia en adolescentes. La metodología se estructuró 

en dos fases: primero la identificación y selección de estudios, y segundo la aplicación de criterios de inclusión 

y exclusión para garantizar la calidad y pertinencia de la evidencia revisada. 
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Identificación y selección de estudios 

Se realizó una búsqueda de artículos utilizando la base de datos de EBSCO (Academic Search Premier, Fuente 

Académica Premier, Psychology and Behavioral Sciences Collection). Se utilizaron palabras claves, tales 

como: “parental”, “control”, “ADHD”, “teenage”, “delinquency”, “criminality”, “young”, “offenders”, 

“inmates”, “comorbid”, “factors”, “adolescent”, “criminal”, “behavior”, “family”, “supervision”, 

“interventions”,“programs”, e “intervenciones”. Se realizó una búsqueda en inglés y en español. La búsqueda 

de artículos empezó en diciembre del 2019 y culminó en junio 2020. 

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: primero estudios empíricos con muestras de adolescentes 

infractores y segundo estudios que discutan sobre la relación entre Control Parental y TDAH. Solo se 

incluyeron artículos publicados en revistas de alto impacto (Q1-Q3) según “SCImago Journal and Country 

Rank”. Cada artículo se lo revisó varias veces para determinar su aplicabilidad en los objetivos de este estudio. 

 

Resultados y discusión  
Inicialmente se revisó 147 artículos académicos, de los cuales, se excluyeron 30: veintitrés estudios tenían 

una fecha de publicación mayor a 15 años y siete estudios no cumplían con los criterios de inclusión referente 

a la edad del grupo de estudio. Adicional a estos artículos, se incluyó información pertinente encontrada en 

cuatro documentos y publicaciones de instituciones gubernamentales y organizaciones internacionales. 

Finalmente, se incluyó información obtenida sobre el TDAH presentada en el Manual diagnóstico y 

estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-5); el Reasoning & Rehabilitation Manual (R&R2 for ADHD 

Youths and Adults) y el Manual del Parental Control Scale (PCS). En total se utilizaron 124 recursos para 

esta revisión. Solo dos artículos incluidos fueron publicados en español. 

 

Factores asociados a la delincuencia en adolescentes 

La literatura indica que existen varios factores asociados a la delincuencia durante la etapa de la adolescencia: 

 

1) Ámbito Social y Comunitario – En este nivel se incluyen factores como el bajo nivel socioeconómico 

y la pobreza (4). Asimismo, los altos índices de violencia comunitaria en los lugares donde residen los 

adolescentes incrementan la probabilidad de conductas delictivas (5);(6);(7). También se consideran 

el bajo rendimiento educativo y la asociación con amistades vinculadas a la delincuencia en el contexto 

escolar (8);(9);(10) ; (11); (12). 

2) Ámbito Relacional – En este ámbito destacan la ausencia de reglas y supervisión por parte de los 

padres, la falta de comunicación y afecto dentro del entorno familiar (13); (14);(15); (16);(17); (18), 

así como la afiliación de los adolescentes a bandas delincuenciales (19);(20);(21). 
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3) Factores Combinados. Se han identificado elementos individuales como la impulsividad y los 

problemas emocionales; familiares como los conflictos y la falta de supervisión; escolares como el 

bajo rendimiento y la deserción; y sociales como la exposición a violencia y la influencia de pares 

delincuentes (17), (18). A ello se suma la afiliación de los adolescentes a bandas delincuenciales (19); 

(20);(21). 

 

4) Ámbito individual – En este nivel se han identificado factores como ser víctima de maltrato infantil 

(22); (23);(24), presentar dificultades para resolver problemas (25); (26); (27) o para reconocer las 

propias emociones (28);(29), así como una baja capacidad para superar situaciones adversas (30). 

También se incluyen el consumo frecuente de sustancias (31); (32); (33), un bajo nivel de coeficiente 

intelectual que limita la capacidad de razonamiento, planificación y resolución de problemas (34);(35), 

la exhibición de comportamientos agresivos y contrarios a la normativa social (36); (37), y el 

diagnóstico de Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) (38); (39) ; (40).  

 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad 

“El TDAH es un trastorno del desarrollo neurológico cuyo cuadro clínico consiste en un patrón de inatención, 

hiperactividad e impulsividad, que altera el funcionamiento del sujeto y cuya presentación puede ser con 

predominio de inatención, hiperactividad/impulsividad o combinada” (41). De acuerdo con la American 

Psychological Association (2020), las personas con este trastorno suelen presentar dificultades para planificar, 

mantener la atención y pensar antes de actuar. Los síntomas de TDAH suelen manifestarse con mayor 

frecuencia en hombres, y la presentación de tipo “inatento” del trastorno, usualmente tiene una mayor 

prevalencia poblacional (42). Según el Manual diagnóstico y estadísticos de los trastornos mentales (DSM 

V), los síntomas de TDAH se manifiestan en diversas culturas, presentando una prevalencia de 5% en niños 

y 2,5% en adultos (41). indican que la prevalencia de TDAH en la población menor de 18 años, es de 7,2%. 

 

Varios autores (43); (44); (45), han indicado que la maduración cerebral del desarrollo cognitivo y emocional 

en personas con TDAH es más lenta que en aquellas que no presentan este tipo de trastorno. De acuerdo a 

(46); (47) y (48), los individuos diagnosticados con TDAH presentan alteraciones en regiones cerebrales: pre-

frontal (asociado al control de los impulsos, modulación de la conducta, toma de decisiones, planificación, 

concentración), parietal (procesamiento sensitivo), temporal (procesamiento auditivo y memoria), el cerebelo, 

y ganglios basales (regulación y coordinación de movimientos). Adicional a estas áreas cerebrales, se han 

notado deficiencias en las redes de comunicación neuronal en ambos hemisferios del cerebro en personas 

diagnosticadas con TDAH. Además, se han identificado deficiencias en las redes de comunicación neuronal 

en ambos hemisferios del cerebro, lo que dificulta el intercambio de información entre diversas áreas 

(49);(50); (51);(52). 

 

Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad en Adolescentes Infractores 
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Diversos autores (53) (54), han observado una asociación directa entre síntomas de TDAH, criminalidad y 

conductas delincuenciales a lo largo de la adolescencia y juventud. Adicionalmente, individuos 

diagnosticados con TDAH suelen presentar un mayor riesgo de reincidencia delictiva (55);(56);(40). La 

presentación hiperactiva/impulsiva del TDAH aumenta el riesgo de encarcelamiento en adolescentes (57); 

(58). Existe una mayor prevalencia de TDAH en adolescentes infractores recluidos en instituciones 

penitenciarias en comparación con aquellos adolescentes que no están encarcelados (59).  

 

Comorbilidad del TDAH en adolescentes infractores 

(60) señalan que el TDAH típicamente incrementa el riesgo de delincuencia cuando esta diagnosis está 

acompañada con otros problemas mentales. De forma similar, (61), indican que dicha comorbilidad suele 

relacionarse con delitos de mayor gravedad en poblaciones de delincuentes juveniles. El TDAH en ocasiones 

se presenta conjuntamente con déficits verbales, trastorno de conducta y trastorno oposicionista desafiante 

(62)  (63); (64). Además, se ha encontrado una relación entre el TDAH con trastornos de ansiedad y trastornos 

por consumo de sustancias. Los adolescentes con TDAH que presentan comorbilidad con trastornos de 

ansiedad y con trastornos por consumo de sustancias, suelen presentar una mayor intensidad de patologías 

psiquiátricas y de síntomas de TDAH. Estos problemas aumentan su probabilidad de vincularse en actividades 

delincuenciales (65); (66);(38) (67).  

 

Intervención en Adolescentes Infractores con TDAH 

La literatura indica que el diagnóstico y tratamiento temprano del TDAH en adolescentes reduce el riesgo de 

involucrarse con el sistema de justicia juvenil  (68); (69). Sin embargo, la reducida cantidad de profesionales 

en salud mental, la falta de personal capacitado para diagnosticar el TDAH, y la ausencia de herramientas de 

evaluación y diagnóstico conlleva a que muchos adolescentes no sean identificados con este trastorno dentro 

del sistema penitenciario. Por tal motivo, Underwood y Washington (70), indican que es indispensable 

desarrollar programas de salud mental y estructurar modelos de intervención específicos a poblaciones de 

adolescentes infractores con la finalidad de generar una verdadera rehabilitación en ellos. 

 

Se ha evidenciado que fármacos compuestos de sustancias activas, tales como, el Metilfenidato (Ritalin, 

Concerta), la anfetamina (Adzenys XR-ODT, Dyanavel XR, Evekeo) y Atomoxetina (Strattera) muestran 

eficacia en el tratamiento del TDAH (71);(72); (73);(74). Adicionalmente, se ha encontrado que la terapia 

psicológica ayuda a promover habilidades sociales y a controlar las emociones y comportamientos. 

Específicamente, terapias bajo el enfoque cognitivo-conductual (orientadas a modificar los pensamientos, 

creencias, y la conducta de una persona) han demostrado ser adecuadas al momento de reducir los niveles de 

reincidencia delictiva en población infractora (75); (76).  

Por ejemplo, el Reasoning & Rehabilitation Program (R&R2) ha demostrado ser eficaz en el desarrollo de 

habilidades neurocognitivas, tales como, la capacidad de concentración, control de impulsos, desarrollo de la 

memoria (codificar, procesar y almacenar información) y planeación en adolescentes con TDAH (77); (78); 
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(79). Para el desarrollo de estas habilidades neurocognitivas, el programa se enfoca en el desarrollo del 

autoconocimiento a través de la identificación y registro de pensamientos automáticos propios que surgen 

espontáneamente, además del reconocimiento de sus sentimientos como la ira o la ansiedad (80). A la vez, el 

programa hace énfasis en el incentivo de habilidades de negociación y resolución de conflictos, por ejemplo 

resolver problemas de manera no violenta y el desarrollo de empatía como entender los problemas y 

emociones de otros (81). 

 

Control Parental 

El control parental se basa en la intención de los padres de manejar, cuidar y guiar el comportamiento de sus 

hijos, por medio de una comunicación directa, con la finalidad de que sus hijos cumplan con las normativas 

y reglamentos establecidos (82). La supervisión parental es considerada un acto de amor de los padres hacia 

sus hijos. La misma juega un rol importante en el desarrollo de la personalidad de sus hijos y en la interacción 

que ellos tienen con la sociedad (83); (84). De acuerdo con (85), existen cuatro tipos de control parental: el 

permisivo (raramente se controla la conducta), el control moderado (a veces se controla la conducta), el 

control firme (usualmente se controla la conducta) y el control estricto (constantemente se controla la 

conducta). Adicionalmente, (86) y (87), indican que para identificar con precisión cada tipo de control 

parental, se utilizan escalas tales como el “Parental Control Scale” (PCS) y la Parental Acceptance 

Rejection/Control Questionnaire (PARQ/Control). 

 

Control parental como factor de protección en adolescentes infractores 

(13) indican que el control parental durante la adolescencia es crucial para disminuir el comportamiento 

criminal. (88) especifican que para proteger a los adolescentes de la delincuencia es necesario que existan 

moderados niveles de control parental dentro del núcleo familiar. (89), notan que la relación entre padres e 

hijos funciona de manera preventiva ante conductas delincuenciales, siempre y cuando los padres ejerzan 

control sobre el comportamiento de sus hijos, y a la vez los hijos acepten dicho control y sigan las normativas 

establecidas en el hogar. Para proteger a los adolescentes de comportamientos delincuenciales y fomentar un 

desarrollo saludable, los padres deben conocer las actividades, amistades y el lugar donde se encuentran sus 

hijos  (90). Autores como (91) (92); (93) concuerdan que los padres deben mantener el control de sus hijos, a 

través de la confianza, honestidad y comunicación con la finalidad de tengan información veraz de con quién 

sus hijos se relacionan fuera del hogar. 

 

Problemas en el ambiente, estructura familiar y delincuencia 

De acuerdo con varios autores el exceso de control por parte de la familia puede desencadenar reacciones 

desafiantes o rebeldes en los adolescentes (15); (94). (95), indican que los ambientes de hostilidad y violencia 

dentro de la familia pueden ocasionar que adolescentes busquen refugio en bandas delincuenciales que les 

proporcionen un sentimiento de seguridad y comodidad fuera de sus hogares hostiles. Por otro lado, la falta 
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de control y de reglas dentro de la familia, y la escasa comunicación entre padres e hijos, aumentan las 

conductas de riesgo (delincuencia y drogas) en adolescentes (96); (97). 

En la adolescencia, no es inusual que los hijos empiecen a pasar más tiempo con sus amistades que con sus 

padres (98). Además, durante esta etapa, las normativas establecidas dentro del hogar suelen perder fuerza 

cuando el adolescente está con su grupo de amistades (99). Por lo cual, durante la adolescencia, el control de 

los padres es necesario para proteger a los adolescentes de influencias negativas con amigos delincuentes. 

 

Programas de intervención parental en adolescentes infractores 

(100) destacan la relevancia de implementar intervenciones tempranas en adolescentes, orientadas al 

fortalecimiento de la autoestima (valoración positiva de sí mismo), la autoconfianza (seguridad personal), las 

habilidades sociales (capacidad de interactuar adecuadamente con los demás) y el interés por la educación 

(prevención de la deserción escolar). Según estos autores, dichas intervenciones contribuyen a reducir la 

probabilidad de que los adolescentes se involucren en conductas delincuenciales. Asimismo, los programas 

de prevención de la delincuencia juvenil buscan fomentar competencias relacionadas con la supervisión y el 

control parental (101). En este sentido, la capacitación dirigida a padres tiene como propósito enseñar 

estrategias adecuadas para disciplinar, vigilar y corregir el comportamiento de sus hijos. 

 

(102) indican que programas de control parental deben guiar a padres a establecer reglas y normas de 

convivencia dentro del hogar. Adicionalmente, de acuerdo a varios autores, los diseños de programas de 

capacitación de padres en materia de delincuencia adolescente no solo deben ser enfocados en la supervisión 

activa de los padres, sino también en la mejora de la relación y la confianza entre padres e hijos (103);  (104); 

(105).  

 

Por otra parte, para aquellos adolescentes que ya se han involucrado en actos delincuenciales, la terapia 

multisistémica puede ser un tratamiento destinado a su rehabilitación, a través de intervenciones a nivel 

individual, familiar y comunitario (106); (107). Estas intervenciones se enfocan en: trabajar problemas 

específicos, identificar fortalezas y debilidades del entorno del adolescente, promover el interés y la 

responsabilidad de la familia en la rehabilitación del adolescente y estructurar reglas familiares como ayudar 

en los quehaceres domésticos y sociales como asistir al colegio, y reducir actos de agresión hacia otros (108); 

(109). Como parte de la intervención comunitaria, la terapia multisistémica se enfoca, entre otros, en 

diseminar información sobre los factores de riesgo vinculados a la delincuencia, con la finalidad de 

identificarlos y reducir su influencia en adolescentes (110); (111). 

 

Relación entre control parental y TDAH 

(112) destacan que los adolescentes con TDAH suelen presentar mayores dificultades en el ámbito familiar, 

especialmente cuando existe un control parental limitado, lo que se traduce en una menor supervisión de sus 
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actividades y en un incremento de conductas de riesgo. De manera complementaria,(113) señalan que la 

ausencia de reglas claras y la falta de una comunicación efectiva entre padres e hijos favorece la aparición de 

comportamientos impulsivos y agresivos, aumentando la probabilidad de que estos adolescentes se vinculen 

con contextos delictivos. 

 

El limitado control parental es común en adolescentes con TDAH. Por ejemplo, (114) observaron que los 

síntomas de TDAH y las conductas agresivas se incrementan en hogares con padres permisivos. Sin embargo, 

cuando existe control parental en adolescentes con TDAH, se produce una disminución considerable en el 

desarrollo del trastorno y en la intensidad de sus síntomas (115). De manera similar, el control parental en 

adolescentes con TDAH contribuye a incentivar la búsqueda de soluciones asertivas, mejorar su nivel de 

motivación y fortalecer su toma de decisiones (116).  

 

Conclusiones  

La literatura indica que existen varios factores de riesgo relacionados a la delincuencia en adolescentes. Estos 

factores incluyen: el bajo nivel socioeconómico, altos índices de violencia comunitaria, bajo rendimiento 

educativo, amistades asociadas a la delincuencia, ausencia de supervisión parental, ser víctimas de maltrato 

infantil, tener dificultad para resolver problemas, consumir sustancias, tener un bajo coeficiente intelectual, 

exhibir conductas en contra de la normativa social, y haber recibido  

la diagnosis de TDAH. Este artículo se focalizó en examinar la literatura actual sobre el TDAH como factor 

de riesgo asociado a conductas delincuenciales durante la adolescencia. 

El TDAH durante la adolescencia funciona como factor de riesgo en el desarrollo de conductas 

delincuenciales y en la reincidencia delictiva. Por lo cual, es usual encontrar en instituciones carcelarias un 

porcentaje alto de adolescentes con TDAH, sobre todo aquellos con síntomas de hiperactividad e 

impulsividad. Hay una mayor probabilidad que adolescentes se involucren en actos criminales cuando los 

síntomas de TDAH coexisten con déficits verbales, consumo de sustancias o con cuadros clínicos de ansiedad 

y trastornos de conducta. 

Abordajes interdisciplinarios basados en la administración de psicofármacos y psicoterapia ayudan a 

disminuir los niveles de reincidencia delictiva en adolescentes diagnosticados con TDAH. Psicofármacos 

como el metilfenidato, anfetamina y atomoxetina, han demostrado ser efectivos para reducir síntomas de 

TDAH.  La terapia psicológica con un enfoque cognitivo-conductual ayuda a adolescentes diagnosticados 

con TDAH a desarrollar las habilidades sociales y la habilidad de solucionar problemas sin recurrir a acciones 

violentas.  

Como parte de intervenciones parentales en adolescentes infractores, es necesario guiar el comportamiento 

de los hijos, estableciendo normas y responsabilidades claras en el hogar como ayudar en los quehaceres. De 

la misma manera, es importante que padres conozcan dónde sus hijos se encuentran, las actividades que 

realizan y con quién se relacionan fuera de casa, para prevenir su posible involucramiento en actos 

delincuenciales. Además de estimular reglas familiares, es importante que padres incentiven reglas sociales 
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como el asistir al colegio y el no utilizar la violencia con los demás para resolver problemas. Por lo cual, el 

compromiso de la familia se vuelve indispensable a lo largo del proceso de rehabilitación del adolescente 

diagnosticado con TDAH. 
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