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Introducción

La falta de adherencia terapéutica y los abandonos tera-
péuticos conllevan efectos adversos para los pacientes. El 
trastorno diagnosticado, la modalidad y contexto terapéu-
tico resultan variables influyentes (Monastra, 2005). Las 
interrupciones injustificadas del tratamiento inciden nega-
tivamente en el alcance y significación de los hallazgos cien-
tíficos alterando la composición de los grupos estudiados, 
sesgando el muestreo y limitando la generalización de los 
resultados (Kazdin, Holland y Crowley, 1997).

Entre 40 – 60% de los niños y adolescentes diagnostica-
dos que requieren tratamiento abandonan prematuramen-
te la terapia (Kazdin, 1996). Respecto a los trastornos del 
comportamiento, las tasas de abandono oscilan entre el 38% 
(Kazdin y Wassell, 1998) y 37% (Moreno y Lora, 2006). 

Objetivos

Analizar la adherencia y abandonos terapéuticos registra-
dos en menores con diagnóstico de TDAH atendiendo a las 
fases del proceso terapéutico y según la modalidad de trata-
miento empleada.

Método

Han participado 92 niños, 7 - 14 años. Según la variable 
continuidad/abandono del proceso terapéutico se diferen-
cian tres grupos: a) Niños que abandonaron en la fase pre-
tratamiento, b) Menores que interrumpieron el tratamiento 
tras varias sesiones y c) Menores que finalizaron el trata-
miento. 

Resultados

Del total de niños participantes (N=92), 35 menores (38%) 
abandonaron en fase pre-tratamiento (grupo a). 57 niños 
(62%) iniciaron el tratamiento en alguna de las opciones te-
rapéuticas administradas (grupo b), observándose que la tasa 
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Resumen:
La adherencia terapéutica y los abandonos terapéuticos constituyen motivo de preocupación en el ámbito clínico por las con-
secuencias y efectos adversos que conllevan principalmente para los pacientes. Quienes abandonan el tratamiento o rehúsan 
iniciarlo no logran los efectos terapéuticos esperados, aumentando la probabilidad de recaídas y desarrollando escasas expec-
tativas de mejoría, al tiempo que solicitan nuevos recursos de salud mental y se incrementan los costes sanitarios. Distintas 
investigaciones realizadas en el ámbito de los trastornos del comportamiento estiman que el 38% de los menores cesan injus-
tificadamente la intervención. El objetivo de este trabajo es analizar la adherencia y abandonos terapéuticos en una muestra de 
92 niños con edades entre 7 y 14 años diagnosticados con Trastorno por Déficit de Atención y asignados aleatoriamente a tres 
condiciones terapéuticas Neurofeedback, Terapia de Conducta y Tratamiento Farmacológico. Los resultados muestran que el 
84,21% de los menores que recibieron Neurofeedback finalizaron la intervención.
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Abstract:
Adherence and therapeutic abandonment are causes for concern in the clinical setting due to the consequences and adverse 
effects mainly involving for patients. Those who discontinue the treatment or refuse to start do not achieve the desired thera-
peutic effects, increasing the likelihood of relapse and developing low expectations of improvement, while seeking new resour-
ces for mental health and increasing health costs. Different research in the field of behavioural disorders estimated that 38% of 
children unjustifiably terminate the intervention.  The aim of this paper is to analyse the therapeutic adherence and the aban-
donment in a sample of 92 children aged between 7 and 14, diagnosed with Attention Deficit Disorder and randomly assigned 
to three treatment conditions: Neurofeedback, Behaviour Therapy and Pharmacologic Therapy. The results show that 84.21% 
of children who received Neurofeedback ended the treatment.
Keywords: ADHD, Children, therapeutic adherence, Neurofeedback.
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de interrupción terapéutica entre los niños tratados con Neu-
rofeedback fué 15,78%. Finalizaron el tratamiento recomen-
dado (grupo c) el 75,4% de los menores tratados. El 84,21% 
de los niños que recibieron Neurofeedback concluyeron la 
intervención. 

Conclusiones: La tasa general de abandono terapéutico es 
similar a la registrada en estudios previos. La adherencia al 
tratamiento de Neurofeedback resultó elevada en compara-
ción a otras opciones terapéuticas estudiadas. 
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