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Resumen 
El trastorno por déficit de atención/hiperactividad (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo caracteriza-
do por niveles problemáticos de inatención, desorganización y/o hiperactividad-impulsividad. Afecta diversos 
campos de la vida del paciente como la conducta y su desenvolvimiento social y académico. El TDAH tiene una 
etiología multifactorial, con implicaciones genéticas, ambientales, socioeconómicas, entre otras. Es principal-
mente diagnosticado en niños; sin embargo, puede permanecer hasta la edad adulta o bien, ser diagnosticado 
en la edad adulta por haber pasado desapercibido durante la niñez. Existe la posibilidad de que los síntomas 
sean compensados al llegar a la adultez y no producir dificultades, pero cuando hay alteraciones ambientales 
o comorbilidades, pueden ser evidentes, principalmente cuando se enfrentan a estrés escolar, laboral o social 
dado por las cargas de trabajo que la universidad o trabajo exigen.
Palabras claves: trastorno por déficit de atención/hiperactividad, estudiantes con TDAH, TDAH del adulto, 
diagnóstico de TDAH

Abstract
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a neurodevelopmental disorder characterized by problematic levels 
of inattention, disorganization, and/or hyperactivity-impulsivity. It affects various fields of the patient's life such as beha-
vior and their social and academic development. ADHD has a multifactorial etiology, with genetic, environmental, and 
socioeconomic implications, among others. It is mainly diagnosed in children; however, it can remain until adulthood or 
be diagnosed until adulthood because it went unnoticed during childhood. There is the possibility that the symptoms are 
compensated upon reaching adulthood and do not cause difficulties, but when there are environmental alterations or 
comorbidities, they may be evident, mainly when they face school, work or social stress due to the workloads required 
by the university or work. 
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Introducción
El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que lle-
va un curso evolutivo y se cronifica durante la infancia 
(Cherkasova et al., 2022). De acuerdo con el Manual 
diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, 5ta 
edición (DSM 5) (American Psychiatric Association 
[APA], 2013), el TDAH se define como un trastorno 
del neurodesarrollo caracterizado por niveles proble-
máticos de inatención, desorganización y/o hiperacti-
vidad-impulsividad. Se asocia a diversos dominios fun-
cionales que se deterioran, como lo son, el conductual, 
el social y el académico, así como en los entornos donde 
se desenvuelve el paciente, siendo los más importantes 
la escuela y el trabajo (Barbaresi et al., 2020). La carac-
terística más importante del TDAH es la falta de inhi-
bición conductual, de la cual derivan la inhibición de la 
respuesta, el tiempo, la aversión al retraso, la atención 
sostenida y la memoria de trabajo (Suzuki, 2023).

La prevalencia del TDAH se encuentra entre 5 y 
7 % en niños y adolescentes y varía según la localiza-
ción donde se estudie y las herramientas con las que se 
evalúe (Brikell et al., 2021). A pesar de ser un trastorno 
del desarrollo que aparece en edades tempranas siendo 
más común entre los 6 y 17 años, el TDAH puede no 
resolverse y permanecer hasta la edad adulta (Hackett 
et al., 2020), encontrándose registros del 4 al 4.5 % en 
adultos de los Estados Unidos con un diagnóstico acti-
vo, mientras que otras estimaciones informan un 2.5 % 
de prevalencia en adultos con la posibilidad de que en 
realidad está subestimado por la actual novedad de su 
diagnóstico en edades tardías (Brikell et al., 2021), así 
como por la falta de entendimiento del trastorno y los 
cambios que acompañan a la edad en cuestión de sínto-
mas y las comorbilidades psiquiátricas (Johnson et al., 
2020). Por todo lo anterior es complicado determinar 
si los síntomas han desaparecido en la edad adulta, por 
esto mismo las cifras reales de adultos con TDAH pu-
dieran ser tan variables (Hinshaw et al., 2022).

Etiología
El origen del TDAH es multifactorial, teniendo la in-
fluencia de factores genéticos y ambientales. Dentro 
de estos últimos se encuentran nacimiento prematu-
ro, bajo peso al nacer, tabaquismo materno duran-
te el embarazo y algunos factores socioeconómicos 
como tener un solo padre de familia presente y/o ni-
vel socioeconómico bajo, entre otros (Johnson et al., 
2020). Este último factor (nivel socioeconómico bajo) 
muestra más del doble de probabilidades de presen-

tar TDAH que aquellos con un nivel socioeconómico 
alto (Jendreizik et al., 2023). También la capacidad de 
la familia para recibir asistencia pública y para recibir 
comidas escolares gratis o con un costo bajo son facto-
res que se han visto relacionados con el desarrollo de 
TDAH (Sharma et al., 2022).

Otro factor de riesgo que tiene gran importancia 
es la heredabilidad, ya que aquellas personas con ante-
cedentes familiares de TDAH tienen mayor riesgo de 
tener síntomas persistentes en la adultez que aquellos 
sin antecedentes familiares. Además, se ha encontra-
do que los padres de niños con TDAH presentaron 
una mayor prevalencia de depresión, trastorno de 
ansiedad y trastornos adictivos (Baboli et al., 2022). 
Existen sospechas de que se trata de un trastorno ge-
néticamente multifactorial, con por lo menos siete 
genes involucrados en su desarrollo (Rivas-Vazquez 
et al., 2023). Se ha asociado este trastorno con un dé-
ficit inhibitorio, dado por el resultado de ciertas dis-
funciones fronto-estriado-talámicas. Las inhibiciones 
que se ven afectadas en el TDAH son el control de la 
interferencia, aquella que inhibe la información que 
distrae de la atención focalizada; la inhibición de las 
respuestas prepotentes/automáticas y la supresión de 
las respuestas ya iniciadas (Santos et al., 2023). Exis-
ten informes de estudios de imagen donde se vieron 
volúmenes más pequeños de materia gris inferior, me-
dial y orbitofrontal en pacientes con TDAH, así como 
de sus hermanos que no presentaban el trastorno en 
comparación con los controles (Baboli et al., 2022).

Manifestaciones del TDAH en niños
Los síntomas más comunes son la falta de atención, 
hiperactividad e impulsividad, esto se traduce en su 
mayoría en una reducción del procesamiento de in-
formación o bien, en incapacidad de prestar atención a 
tareas complejas (Chan et al., 2022). De un 65 a 80 % de 
los niños y adolescentes con TDAH presentan proble-
mas de conducta que traen como consecuencia bajo 
rendimiento académico y dificultades en relaciones 
sociales y pocas habilidades de organización (Ogun-
dele y Ayyash, 2023; Tao et al., 2023). Los niños con 
TDAH presentan con mayor frecuencia problemas 
relacionados con el sueño como dificultad para con-
ciliarlo y mantenerlo durante la noche, ansiedad del 
sueño y parasomnias. Dichos problemas del sueño se 
asocian con un deterioro de la calidad de vida, en su 
físico y en el ámbito psicosocial (Sharma et al., 2022). 

Por un lado, los niños con TDAH sufren gran es-
tigmatización, victimización y acoso y, por otro, tam-
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bién tienen desarrolladas funciones de la personali-
dad, como lo son la creatividad, empatía, amabilidad, 
el alto enfoque y energía (Wanni et al., 2023).

Manifestaciones del TDAH en adultos 
Los síntomas en adultos suelen presentarse de mane-
ras más sutiles o distintas a la de los niños y adolescen-
tes; por ejemplo, la hiperactividad puede verse como 
inquietud interna en situaciones comunes como clases 
o durante conferencias; la falta de atención podría re-
presentarse como procrastinación, desorganización o 
dificultad para tomar decisiones; y la impulsividad se 
puede ver como incapacidad de mantenerse realizan-
do un trabajo o de sostener relaciones sociales (Zals-
man y Shilton, 2016). En algunos de los casos la detec-
ción primaria de TDAH en la adultez, se debe a la poca 
exigencia general durante la infancia. Cuando estas 
personas entran en ambientes adultos más exigentes, 
por ejemplo, una carrera universitaria o trabajos con 
un alto grado de competitividad, los síntomas, de ser 
leves, pasan a representar un problema que necesitaría 
atención clínica (Sibley 2021). Las dificultades dentro 
del contexto social o escolar se ven representadas en 
una baja autoestima, calificaciones bajas en pruebas es-
tandarizadas y abandono escolar (Abouammoh et al., 
2023). También, las personas afectadas pueden ser par-
tícipes de accidentes automovilísticos y tener compor-
tamientos suicidas (Wanni et al., 2023; Abouammoh et 
al,. 2023). Aquellos adultos que pretenden una educa-
ción superior pueden tener una funcionalidad relativa-
mente buena, sin embargo, los mismos tienen un ma-
yor grado de comorbilidad psiquiátrica y con ello cierto 
grado de deterioro funcional (Sjöwall et al., 2023).

Los adultos con TDAH muestran una importante 
desregulación emocional, la cual aparece muy tem-
prano en el desarrollo en comparación con aquellos 
niños con un neurodesarrollo típico. Existen pocos 
estudios que analicen la prevalencia de la desregula-
ción emocional en adultos con TDAH, dichos estu-
dios muestran que 34-70 % de pacientes adultos con 
TDAH también presentan desregulación emocional, 
por lo que se ha llegado a conclusiones preliminares 
que sugieren su inclusión como síntoma principal 
(Soler-Gutiérrez et al., 2023). La desregulación emo-
cional se puede caracterizar por trastornos afectivos, 
impulsividad, labilidad del estado de ánimo e hiperre-
actividad emocional (Anbarasan et al., 2020).

TDAH en estudiantes
Prestar atención en clases es un problema en los estu-
diantes con TDAH y provoca dificultad de aprendiza-
je, esto es debido al desvío de la atención de la lección 
o clase a cuestiones generales como el entorno donde 
puede haber imágenes en las paredes del aula, soni-
dos de autos, entre otros factores distractores (Mas-
rum et al., 2023), y a su vez, esto perturba o impide 
finalizar actividades porque existen limitaciones de 
recursos atencionales (Tullo et al., 2023). La dificul-
tad de aprendizaje en el TDAH no interfiere con la 
inteligencia general, por lo que quienes lo presentan 
solamente se ven necesitados de una educación espe-
cial en la que esté involucradas áreas básicas como la 
lectura, escritura, ortografía o matemáticas (Vetri et 
al., 2023). Otra característica común de los alumnos 
con TDAH es olvidar material para sus clases, tardar 
más en realizar tareas y mal desempeño en pruebas 
cronometradas (Anderson et al., 2022). 

Las personas con TDAH tienden a realizar las mis-
mas rutinas y muestran dificultades para aprender, 
adaptar y realizar otras nuevas, todo esto es debido 
a la dificultad en el funcionamiento ejecutivo (Lus-
sier et al., 2023). Un punto clave para el aprendizaje 
es el ambiente en el cual se desenvuelve el alumno, 
esto fue visto durante la pandemia del COVID-19, 
donde aquellos alumnos con TDAH se vieron gra-
vemente afectados por la falta de rutinas establecidas 
por el sistema educativo y por los factores distracto-
res presentes en el hogar. Por lo tanto, el apoyo en la 
planificación y supervisión de mejores rutinas se ha 
visto como un reto con claros beneficios (Merrill et 
al., 2023). Además, se ha visto que los cursos en línea 
resultan ser más dificultosos para los estudiantes con 
TDAH (Anderson et al., 2022). Existe mayor riesgo de 
que los niños y jóvenes con TDAH tengan conflictos 
académicos y sociales relacionadas con sus maestros y 
los demás compañeros (Lv et al., 2023).

Comorbilidades
El TDAH se ha visto en relación con depresión, an-
siedad, síndrome de Tourette y trastorno del espectro 
autista en niños (Chan et al., 2022). En el caso de pa-
cientes con trastorno del espectro autista (TEA) se ha 
tenido el registro de que su comorbilidad más común 
es el TDAH, llegando a ser del 40 al 70 % de los niños 
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con este trastorno, y de los niños con TEA entre el 15 
y el 25 % tienen síntomas significativos de TDAH, por 
esto, su diagnóstico dual debe ser considerado posible 
y de importancia (Hoogman et al., 2022). Para la de-
presión, el riesgo de desarrollarse en los pacientes con 
TDAH es cinco veces mayor que en aquellos que no 
lo tienen (Bailie y Linden, 2023). Se ha demostrado 
que 1 de cada 13 pacientes con TDAH tenía trastorno 
bipolar y que casi 1 de cada 6 pacientes con trastorno 
bipolar fueron diagnosticados con TDAH (Schiweck 
et al., 2021). Las comorbilidades vistas en adultos han 
sido prácticamente las mismas, siendo diferente en el 
consumo y abuso de sustancias y las tendencias suici-
das, además de tener ocho veces más probabilidades 
de desarrollar una comorbilidad psiquiátrica en com-
paración a adultos sin TDAH (Hackett et al., 2023). 
En mujeres con TDAH se ha visto una mayor preva-
lencia de depresión y ansiedad que en aquellas que no 
presentan el trastorno, así como una aparición más 
temprana, lo que sugiere que guardan una estrecha 
relación de riesgo (Dorani et al., 2021). Pero no solo 
se han visto trastornos psiquiátricos en relación con 
el TDAH, también la obesidad ha sido estudiada en 
pacientes adultos y niños con TDAH, en un metaaná-
lisis se encontró que la prevalencia agrupada aumentó 
un 70 % en adultos y un 40 % en niños en comparación 
con sujetos sin TDAH (Cortese et al., 2016).

Diagnóstico
Existe cierta controversia en si el TDAH ha sido so-
brediagnosticado o infradiagnosticado en la actuali-
dad atribuibles a un aumento real de casos, mejora o 
bien a errores en el diagnóstico (Kazda et al., 2021). En 
adultos aún sigue siendo un tema nuevo y con actua-
lizaciones en cuanto a los criterios diagnósticos apli-
cables (Brikell et al., 2021). El diagnóstico de TDAH 
en adultos es únicamente clínico basándose en lo sín-
tomas conductuales clave de inatención, impulsividad 
e hiperactividad; sin embargo, existe mayor dificultad 
debido a la confusión con comorbilidades psiquiátri-
cas presentes en la adultez que pudieran ser más bien 
parte del trastorno (Soler-Gutiérrez et al., 2023).

En el DSM-5 (APA, 2013) se presentan los crite-
rios diagnósticos para el TDAH y lo define como “pa-
trón persistente de inatención y/o hiperactividad-im-
pulsividad que interfiere con el funcionamiento o el 
desarrollo”, donde para la inatención son necesarios 
6 o más síntomas, presentados por más de 6 meses, y 
para adultos se requieren un mínimo de 5. En el caso 
de la hiperactividad-impulsividad también es necesa-
rio el mismo número de síntomas en niños y adultos 

respectivamente, en el mismo tiempo. Gracias a esto 
es posible dividirlo en tres subtipos distintos depen-
diendo del cumplimiento de los criterios diagnósticos 
para TDAH: el primero es la presentación predomi-
nante con falta de atención, el segundo es presenta-
ción predominante hiperactiva/impulsiva y el tercero 
es la presentación combinada, en el que se presentan 
los síntomas de los dos anteriores al mismo tiempo. 
Se ha sugerido actualmente que, desde su estudio en 
el DSM-IV, la prevalencia del subtipo combinado se 
ha mantenido alrededor de dos terceras partes de los 
pacientes, la inatención como síntoma se presenta en 
el 90 % del total y el subtipo hiperactividad-impulsivi-
dad en el 8 % (Salvi et al., 2019).

Una manera que se ha visto efectiva, con gran fia-
bilidad y validez de realizar un cribado de TDAH en la 
edad adulta es mediante el uso de la Escala de autoin-
forme sobre TDAH en Adultos (ASRS v1.1), elabora-
da por la OMS, con ayuda de la Iniciativa de Encuestas 
de Salud Mundial, donde en un principio se trataba 
de una lista de verificación de síntomas de 18 ítems, 
reduciéndose a solo 6 ítems (Green et al., 2019) (ver 
Tabla 1).

Tratamiento farmacológico
El tratamiento farmacológico en adultos continúa con 
la desventaja de ser empírico, esto con base en la poca 
literatura existente y la experiencia profesional de los 
médicos tratantes; dicha gran falta de información y 
evidencia es debido a que se sigue considerando una 
enfermedad pediátrica, por lo tanto, no hay un trata-
miento que por unanimidad sea aceptado y usado en 
todos los países (Mucci et al., 2021).

La corteza prefrontal, el núcleo caudado y el cerebelo 
son las partes del encéfalo que muestran deficiente fun-
cionamiento en el TDAH (Teaima et al., 2023). Agrega-
do a las alteraciones neuroanatómicas, la dopamina y 
noradrenalina, ambos neurotransmisores, se han visto 
asociados a la fisiopatología del TDAH, para lo cual, 
dosis terapéuticas de medicamentos para el TDAH pue-
den mejorar el tono adecuado de dichos neurotransmi-
sores en la corteza prefrontal y mejorar los síntomas de 
los pacientes (Rivas-Vazquez et al., 2023).

Los medicamentos estimulantes como las anfeta-
minas o el metilfenidato se han visto más efectivos 
que aquellos que son no estimulantes como la guanfa-
cina y la clonidina, sin embargo, la eficacia para cada 
paciente debe ser evaluada individualmente (Lude-
rer et al. 2021). El metilfenidato se reconoce como 
el medicamento de primera línea en el tratamiento 
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del TDAH en niños y adolescentes (Houmann et al., 
2023), además se ha visto que tiene una buena efica-
cia y tolerabilidad a corto plazo y se ha visto asocia-
do con benéficos resultados en la adolescencia: mejor 
rendimiento académico y relaciones sociales y menos 
accidentes (Sibeoni et al., 2023). La atomoxetina es un 
medicamento no estimulante, es un inhibidor selec-
tivo de la recaptación de noradrenalina, también está 
indicado para el tratamiento del TDAH, pero se ad-
ministra a mayores de 6 años y adultos por vía oral 
(Teaima et al., 2023).

Tratamiento no farmacológico
El único tratamiento no farmacológico que ha mos-
trado buenos y consistentes resultados es la terapia 
conductual. Presenta beneficios hacia las habilidades 
sociales, el desempeño académico y los comporta-
mientos disruptivos (Ogundele y Ayyash, 2023). Las 
guías clínicas recomiendan el tratamiento psicoedu-
cativo además del farmacológico como tratamiento de 
primera línea del TDAH en adultos debido a que la te-
rapia conductual se considera una alternativa si no se 
tolera el medicamento o bien, como un complemento 
necesario (Carroll et al., 2023; Luderer et al., 2021).

Además del tratamiento farmacológico y aseso-
ramiento psicológico y conductual, se ha visto que la 
actividad física representa un gran apoyo en reducir 
los síntomas, mejorando la memoria y la función eje-
cutiva de los pacientes (Chan et al., 2022).

Conclusiones
El TDAH repercute de forma negativa en las activi-
dades diarias y en la productividad, llevando a los 
afectados a evolucionar con comorbilidades como an-
siedad y depresión, convirtiéndose en un importante 
problema de salud pública. Por lo tanto, representa 
una entidad que necesita ser abordada con mayor pre-
cisión y claridad en beneficio de los pacientes con este 
trastorno. Sería de gran utilidad contar con el apoyo y 
compromiso de las instituciones, universidades y so-
ciedad en general para la detección temprana y apoyo 
adecuado y así lograr un mejor desarrollo de aquellas 
personas con TDAH.
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