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QUÉ ES EL TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN (CON O SIN 

HIPERACTIVIDAD) 
 

QUE ES EL TDAH 
 
 
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un trastorno 
de origen neurobiológico que se inicia en la edad infantil y que afecta entre un 
3-7% de los niños en edad escolar. Se caracteriza por un nivel de impulsividad, 
actividad y atención no adecuados a la edad de desarrollo. Muchos niños y 
adolescentes con TDAH tienen dificultades para regular su comportamiento y 
ajustarse a las normas esperadas para su edad y, como consecuencia, presentan 
dificultades de adaptación en su entorno familiar, escolar y en las relaciones 
con sus iguales. A menudo rinden por debajo de sus capacidades y pueden 
presentar trastornos emocionales y del comportamiento (APA, 2001) 
 
 
MANIFESTACIONES TDHA 
 
Los síntomas nucleares son: la inatención, la hiperactividad y la impulsividad, 
a los que con frecuencia se suman los síntomas secundarios. 
 
Según el DSM-IV-TR, las manifestaciones clínicas de los síntomas nucleares 
hacen referencia a: 
 
Hiperactividad 
 
 
Se manifiesta por un exceso de movimiento, actividad motriz y/o cognitiva, en 
situaciones en que resulta inadecuado hacerlo. Estos niños muestran una 
actividad motriz elevada en diferentes ámbitos. Tienen grandes dificultades 
para permanecer quietos cuando las situaciones lo requieren, tanto en 
contextos estructurados (el aula o la mesa a la hora de la comida), como en 
aquellos no estructurados (la hora del patio). 
 
El momento evolutivo influye significativamente en la manifestación de la 
hiperactividad. Así, los niños preescolares tienen una hipercinesia generalizada 
menos dependiente del entorno. En la edad escolar, puede suceder que la 
conducta hiperactiva del niño se limite a algunas situaciones, especialmente 
cuando éstas están poco estructuradas. Hablan en exceso y producen demasiado 
ruido durante actividades tranquilas. La hiperactividad en adolescentes suele 
ser menos evidente, predominando una sensación interna de inquietud, 
tratando de hacer varias cosas a la vez y pasando de una actividad a otra sin 
finalizar ninguna. 
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Inatención 
 
 
Hace referencia a las dificultades para mantener la atención durante un período 
de tiempo, tanto en tareas académicas y familiares, como sociales. A los niños 
les resulta difícil priorizar las tareas, persistir hasta finalizarlas y evitan 
actividades que suponen un esfuerzo mental sostenido. Tienden a ir cambiando 
de tareas sin llegar a terminar ninguna. A menudo parecen no escuchar. No 
siguen órdenes ni instrucciones y tienen dificultades para organizar tareas y 
actividades con tendencia a los olvidos y pérdidas frecuentes. Suelen distraerse 
con facilidad ante estímulos irrelevantes. 
 
En situaciones sociales, la inatención suele manifestarse por cambios 
frecuentes de conversación, con dificultades para seguir las normas o detalles 
en actividades y/o juegos. 
 
A nivel evolutivo, la inatención suele aparecer más frecuentemente durante la 
etapa escolar, cuando se requiere de una actividad cognitiva más compleja, y 
persiste significativamente durante la adolescencia y la edad adulta. 
 
Impulsividad 
 
Se manifiesta por impaciencia, dificultad para aplazar respuestas y para esperar 
el turno, interrumpiendo con frecuencia a los demás. A menudo los niños dan 
respuestas precipitadas antes de que se hayan completado las preguntas, 
dejándose llevar por la respuesta prepotente (espontánea y dominante). 
 
Durante los primeros años, la impulsividad hace que el niño parezca «estar 
controlado por los estímulos» de forma que tiene tendencia a tocarlo todo. En 
la edad escolar, interrumpen constantemente a los otros y tienen dificultades 
para esperar su turno. 
 
La impulsividad en la adolescencia conlleva un mayor conflicto con los adultos 
y una tendencia a tener más conductas de riesgo (abuso de tóxicos, actividad 
sexual precoz y accidentes de tráfico). 
 
Las manifestaciones conductuales descritas anteriormente suelen producirse en 
múltiples contextos (hogar, escuela, trabajo y situaciones sociales). Con la 
edad, suele disminuir la hiperactividad aparente, persistiendo la impulsividad 
y la inatención. 
 
Diferencias entre niños y niñas respecto al TDAH 
 
En relación con los síntomas nucleares, los niños y niñas con TDAH presentan 
diferentes patrones de comportamiento. Las niñas tienden a presentar mayor 
inatención y los niños, mayor componente de hiperactividad-impulsividad. 
 
En estudios sobre los subtipos de TDAH según géneros, para los que 
determinaron que: 
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• TDAH-C: El subtipo combinado se presentaba más frecuentemente en niños 
que en niñas (80% frente al 65%, respectivamente), 
 
• TDAH-DA: El subtipo inatento era más frecuente en niñas que en niños (30% 
frente al 16%, respectivamente), 
 
• El TDAH-HI: El subtipo hiperactivo-impulsivo, siendo el menos frecuente de 
los tres, se encontraba tanto en las niñas (5%) como en los niños (4%). 
 
CÓMO INFLUYE EL TDAH EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR 
 
Cabe tener en cuenta también que los escolares con TDAH presentan más 
dificultades de aprendizaje que el resto de la población infantil, siendo este 
hecho uno de los principales motivos de consulta y de fracaso escolar. 
 
El bajo rendimiento académico es debido, en parte, a las propias dificultades 
organizativas, de planificación, priorización, atención y precipitación de la 
respuesta que obedecen a las alteraciones de las funciones ejecutivas (memoria 
de trabajo e inhibición de la respuesta) propias del TDAH, y a las dificultades 
específicas que comportan los trastornos específicos del aprendizaje 
frecuentemente asociados como es la dislexia. 
 
En general, las niñas con TDAH muestran una menor presencia de trastornos del 
aprendizaje asociados y mejores habilidades en la capacidad lectora, hecho que 
influye en su infradiagnóstico. 
 
¿Cómo influyen las manifestaciones clínicas en los trastornos comórbidos? 
 
Existen diferentes manifestaciones clínicas de la comorbilidad psiquiátrica en 
niños y niñas con TDAH: 
 
• Los niños son diagnosticados con más frecuencia de trastorno negativista 
desafiante, trastornos de conducta y depresión mayor. En el aula, presentan 
mayor índice de comportamientos disruptivos e hiperactividad.  
 
 
• Las niñas con TDAH son menos agresivas e impulsivas y presentan menores 
síntomas de trastorno de conducta. Tienen un mayor riesgo de sufrir trastornos 
de ansiedad. A nivel escolar, muestran menos problemas y participan en más 
actividades extraescolares. 
 
Estas diferencias de género desaparecen después de la pubertad. 
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PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EN EL TDHA 
 
 
La aparición del TDAH implica la interrelación de múltiples factores genéticos 
y ambientales. El TDAH se considera un trastorno heterogéneo con diferentes 
subtipos resultado de distintas combinaciones de los factores de riesgo que 
actúan al mismo tiempo. 
 
Se postula que el origen del TDAH está en una disfunción de la corteza 
prefrontal y de sus conexiones frontoestriadas. 
 
Diversos datos apoyan este modelo etiopatogénico, entre ellos el efecto 
beneficioso de los estimulantes y los modelos animales que implican las vías 
dopaminérgicas de gran relevancia en el funcionamiento del lóbulo prefrontal. 
 
Estudios volumétricos cerebrales han mostrado desviaciones en el desarrollo de 
las estructuras corticales en los sujetos con TDAH respecto a los controles. Estos 
estudios sugieren que el TDAH es un trastorno de la maduración cortical más 
que una desviación en el desarrollo. 
 
 
¿Existen otros factores neurobiológicos en el origen del TDAH? 
 
La presencia de factores neurobiológicos no genéticos en la génesis del TDAH 
ha sido referida en distintos estudios: prematuridad, encefalopatía hipóxico-
isquémica y bajo peso al nacimiento, consumo de tabaco y alcohol durante la 
gestación. El consumo de otras sustancias como la heroína y la cocaína durante 
el embarazo también se ha relacionado con el TDAH. La exposición intrauterina 
a sustancias como el plomo y el cinc también se ha señalado como factor de 
riesgo para padecer TDAH. Los traumatismos craneoencefálicos (TCE) 
moderados y graves en la primera infancia, así como padecer infecciones del 
sistema nervioso central (SNC) se han relacionado también con un mayor riesgo 
de TDAH. A estos factores neurobiológicos no genéticos se les denomina, de 
forma genérica, factores ambientales. 
 
 
¿Existen factores no neurobiológicos implicados en el origen del TDAH? 
 
 
Se han descrito también factores de riesgo psicosocial que influirían en el 
desarrollo de la capacidad de control emocional y cognitiva. Los problemas en 
la relación familiar son más frecuentes en familias de niños con TDAH. Esto 
puede ser una consecuencia o un factor de riesgo por sí solo. 
 
Actualmente, se acepta que es posible la interacción de factores ambientales 
y genéticos de forma que la presencia de determinados genes afectaría la 
sensibilidad individual a ciertos factores ambientales. 
 
Factores dietéticos como el tipo de alimentación, la utilización de aditivos 
alimentarios, azúcar y edulcorantes han sido también motivo de polémica sin 
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que por el momento existan estudios concluyentes que los relacionen con el 
TDAH. 
 
 
En el TDAH: ¿Existen disfunciones neuropsicológicas? 
 
Los estudios neuropsicológicos y de neuroimagen funcional han demostrado que 
los niños y niñas con TDAH presentan una alteración cognitiva en distintos 
componentes de las funciones ejecutivas, como la inhibición de respuesta, la 
vigilancia, la memoria de trabajo y la planificación. 
 


