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• EMOCIÓN: un fenómeno psicofisiológico que se produce ante estímulos 
externos y/o ante estímulos o procesos internos. En función de su 
naturaleza, de las experiencias previas y de la personalidad de quien la vive, 
provoca reacciones o modos de adaptación de carácter subjetivo, fisiológico, 
cognitivo y expresivo. Suele distinguirse su orientación o signo (positivo o 
negativo) y sus componentes cualitativo y cuantitativo (su magnitud, grado o 
intensidad) 

• Las emociones han de entenderse como fenómenos multidimensionales. 
Esto nos lleva a entender las emociones como un proceso que implica una 
serie de condiciones desencadenantes (estímulos relevantes), la existencia 
de experiencias subjetivas o sentimientos (interpretación subjetiva), 
diversos niveles de procesamiento cognitivo (procesos valorativos), cambios 
fisiológicos (activación), patrones expresivos y de comunicación (expresión 
emocional), que tiene unos efectos motivadores (movilización para la 
acción) y una finalidad: la adaptación a un entorno en continuo cambio.
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• SENSACIÓN: son impresiones producidas en las personas por un estímulo exterior 
o interior.

• AFECTO: la emoción es una respuesta individual interna que informa de las 
probabilidades de supervivencia que ofrece una situación, el afecto es un proceso 
de interacción social entre dos o más personas. Es una necesidad básica.

• ESTADOS DE ÁNIMO: actitud que se instala en una persona luego de presenciar 
una determinada experiencia. 

• TEMPERAMENTO: características de una persona que la vuelven más o menos 
propensa a reaccionar de tal o cual forma frente a un estímulo externo. 

• SENTIMIENTO: la toma de conciencia respecto a la ocurrencia de una emoción, la 
expresión mental de las emociones.

• MOTIVACIÓN: la necesidad o el deseo que activa y dirige nuestro 
comportamiento. La forma en que nos sentimos emocionalmente en una 
situación determinada es el elemento más importante de la motivación.
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COGNICIÓN hace referencia a memoria, juicios, razonamiento, toma de 
decisiones,... (la actividad cognitiva superior)

• ANTONIO DAMASIO: la cognición y las 
emociones no solo están estrechamente 
entrelazadas, sino que además, la emoción es 
el primer mecanismo para la racionalidad.

• Si la integración entre la emoción y la 
cognición se produce de manera correcta, 
entonces los sentimientos se encaminan en la 
dirección adecuada, y nos llevan al lugar 
apropiado para la toma de decisiones 
racionales, donde podemos dar un buen uso 
a los instrumentos de la lógica (Damasio, 
2003).
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Los cambios corporales 
son el fundamento de la 
emoción (MARCADOR 
SOMÁTICO)
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Las EMOCIONES son estados complejos del 
organismo, respuestas globales en las que 
intervienen distintos componentes (Kolb, 2005):

 FISIOLÓGICOS: se trata de procesos 
involuntarios como el tono muscular, la 
respiración, secreciones hormonales, presión 
sanguínea, etc., que involucran cambios en la 
actividad del sistema nervioso central y 
autónomo, así como cambios neuroendocrinos 
y neuromoduladores.

 COGNITIVOS: Procesamiento de información, 
tanto a nivel consciente como inconsciente, que 
influye explícita e implícitamente en nuestra 
cognición y en nuestra vivencia subjetiva de los 
acontecimientos.

 CONDUCTUALES: Expresiones faciales, 
movimientos corporales, tono de voz, volumen, 
ritmo, etc., que determinan conductas 
distintivas de especial utilidad comunicativa.

Dra. Concha Fernández Ramírez. 11-IV-2015



 El sistema emocional de reacción instantánea está bien guardado en las capas más profundas del cerebro. 
Su base de operaciones se encuentra en lo que se conoce como SISTEMA LÍMBICO, compuesto por la 
amígdala (que se podría definir como el asiento de toda pasión) y el hipocampo (donde se guardan los 
"recuerdos emocionales”).

 Este núcleo primitivo está rodeado por el neocórtex, el asiento del pensamiento, responsable del 
razonamiento, la reflexión, la capacidad de prever y de imaginar.

 Allí también se procesan las informaciones que llegan desde los órganos de los sentidos y se producen las 
percepciones conscientes (simplificando un poco las cosas, se podría decir, por ejemplo, que el impulso sexual 
corresponde al sistema límbico y el amor al neocórtex).

EL MAPA CEREBRAL DE LA EMOCIÓN
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 Normalmente el neocórtex puede prever las reacciones emocionales, elaborarlas, 
controlarlas y hasta reflexionar sobre ellas. Pero existen ciertos circuitos cerebrales que 
van directamente de los órganos de los sentidos a la amígdala, "puenteando" la 
supervisión racional. Cuando estos recorridos neuronales se encienden, se produce un 
estallido emocional: en otras palabras, actuamos sin pensar. Otras veces las emociones 
nos perturban, sabotean el funcionamiento del neocórtex y no nos permiten pensar 
correctamente.

 Algunos pacientes neurológicos que carecen de conexión entre la amígdala y el 
neocórtex muestran una inteligencia normal y razonan como la gente sana. Sin 
embargo, su vida es una sucesión de elecciones desafortunadas que los lleva de un 
fracaso a otro. Para ellos los hechos son grises y neutros, no están teñidos por las 
emociones del pasado. En consecuencia carecen de la guía del aprendizaje emocional, 
componente indispensable para evaluar las circunstancias y tomar las decisiones 
apropiadas.

EL MAPA CEREBRAL DE LA EMOCIÓN
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La amígdala puede 
salir del caos cuando 
activamos nuestro 
lóbulo frontal. Fijarse 
metas, organizar 
nuestra vida, 
mantener metas 
especificas mantiene 
controlada a la 
amígdala.
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COF: corteza orbitofrontal. 
CPFDL: corteza prefrontal dorsolateral. 
CPFM: corteza prefrontal medial.
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Representación esquemática de los 
circuitos funcionales implicados en la 
fisiopatología del TDAH. 

 Red atencional (verde)

 Red fronto-estriatal (amarillo)

 Red de la función ejecutiva (negro)

 Red fronto-cerebelosa (rojo) 

 Red de recompensa (azul)
http://www.nature.com/pr/journal/v69/n5-
2/fig_tab/pr9201196f1.html#figure-title
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El funcionamiento emocional parece ser un área de 
importancia para el TDAH que necesita ser incorporada en los 
futuros modelos teóricos.

Los resultados subrayan la necesidad de comprender mejor 
el papel de la regulación de las emociones en el TDAH, tanto 
desde un punto de vista teórico como clínico.

Sjowall et al (2013)
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Déficits múltiples en el TDAH: disfunción ejecutiva, aversión a la demora, variabilidad del tiempo de reacción y déficits 
emocionales
Proporción de casos de TDAH con deterioros neuropsicológicos (A) o deterioros en el funcionamiento neuropsicológico y 
emocional (B)
Journal of Child Psychology and Psychiatry. Volume 54, Issue 6, pages 619-627, 15 OCT 2012 DOI: 10.1111/jcpp.12006
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jcpp.12006/full#f1
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Estudio longitudinal de Halperin, Trampush, Miller, Marks y 
Newcorn (2008), en el que niños con un diagnóstico de TDAH en la 
infancia fueron seguidos hasta 10 años más tarde. 

Tanto los individuos que todavía tenían TDAH como los que 
estaban en remisión, tenían déficits en una gama de procesos 
cognitivos básicos. 

Los hallazgos proporcionan apoyo preliminar a la hipótesis de que 
el TDAH se asocia con una disfunción subcortical de aparición 
temprana y duradera, mientras que la recuperación en el 
transcurso del desarrollo se asocia con mejoras en las funciones de 
control ejecutivo.
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La corteza prefrontal (PFC) regula la atención, el 
comportamiento y la emoción a través de las conexiones de 
redes de gran extensión con otras regiones del cerebro. Las 
regiones dorsales (azules) subsirven las funciones cognitivas 
superiores y regulan la atención "de arriba hacia abajo", a 
través de amplias proyecciones a las regiones corticales 
posteriores. Por el contrario, la PFC ventromedial (vmPFC) 
regula la emoción a través de amplias proyecciones a áreas 
subcorticales, como la amígdala, el núcleo accumbens y el 
tronco cerebral. En los seres humanos, la corteza frontal inferior 
derecha (IFC) está especializada en la inhibición de las 
respuestas motoras inadecuadas, a través de proyecciones a los 
ganglios basales. La PFC también tiene amplias conexiones con 
la corteza cerebelosa a través de los núcleos del puente, con 
proyecciones paralelas a través de los ganglios basales. Así, la 
PFC está posicionada para orquestar todos los aspectos del 
comportamiento (Arnsten y Rubia 2012).

• Carmichael el al (2014) apuntan que, probablemente, hay tanto circuitos dorsales como 
ventrales involucrados en el TDAH: los sistemas dorsales afectan a la atención y al control 
inhibitorio cognitivo y los sistemas ventromediales regulan la motivación, el afecto y el 
control inhibitorio emocional. 

Dra. Concha Fernández Ramírez. 11-IV-2015



El trabajo de Middleton y Strick (2000) ha 
demostrado que la corteza prefrontal 
(PFC) tiene amplias conexiones tanto con 
los circuitos de los ganglios basales como 
con los del cerebelo. Estas forman bucles 
paralelos para la ejecución del 
movimiento (flechas gruesas, de color 
púrpura), la cognición (flechas medianas 
azules) y la emoción (flechas delgadas 
rojas). Las estructuras de los ganglios 
basales están densamente inervadas por 
la dopamina, las estructuras del cerebelo 
están inervadas por la norepinefrina y las 
estructuras corticales están inervadas por 
ambas catecolaminas. 
ASSOC = asociación; 
CTX = corteza; 
GPe = segmento externo del globo pálido; 
GPi = globo pálido segmento interno; 
N. ACCUMBENS = núcleo accumbens; 
SNr = sustancia negra pars reticulata; SubTHAL
= núcleo subtalámico 

(Arnsten y Rubia 2012)
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Steinberg (2015) define la regulación emocional 
como el proceso de iniciar, evitar, inhibir, mantener o 
modular la ocurrencia, forma, intensidad o duración 
de los estados emocionales internos, la fisiología 
relacionada con las emociones, los procesos de 
atención, los estados motivacionales y/o los 
concomitantes conductuales de la emoción, para 
lograr la adaptación biológica o social relacionada 
con el afecto o el logro de metas individuales. 
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Circuitos neuronales implicados en la disregulación emocional en el TDAH
Los circuitos que sustentan los déficits en la orientación temprana a los estímulos 
emocionales y su percepción se muestran en rojo. 
Las regiones con interfaz entre los circuitos emocionales y los cognitivos, que asignan la 
atención a los estímulos emocionales se muestran en verde. 
Los circuitos implicados en el control cognitivo, la planificación motora y la atención se 
muestran en azul (Shaw 2014).

OFC = corteza orbitofrontal 
VLPFC = corteza prefrontal ventrolateral
ACC = corteza cingulada anterior 
PFC = corteza prefrontal
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Los principales modelos actuales sobre el trastorno 
inciden en el papel de la autorregulación de los 

afectos, la motivación y el manejo emocional como 
parte de una red de procesos mediados por una 

disregulación ejecutiva

Roca y col (2015) 
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Se han reportado diferencias de género en las tasas de 
prevalencia del TDAH; la literatura publicada indica que 
la prevalencia del TDAH en los niños es de 2 a 9 veces 
más alta que en las niñas en muestras clínicas y de 2 a 3 
veces mayor en las muestras epidemiológicas.

La prevalencia del TDAH en la edad adulta parece ser más 
comparable entre los géneros que en la infancia, con una 
prevalencia estimada de TDAH en adultos inferior a 2 veces 
mayor en los hombres frente a las mujeres (5,4% frente a 
3,2%, respectivamente); las mujeres tienden a ser mayores 
que los hombres cuando se les diagnostica TDAH. 

La prevalencia del consumo de medicamentos para el 
TDAH es menor en las niñas y las mujeres en comparación 
con los niños y hombres.

Quinn PO, Madhoo M. A Review of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Women and Girls: Uncovering This Hidden Diagnosis. Prim Care 

Companion CNS Disord [Internet]. Physicians Postgraduate Press, Inc.; 2014 Oct 13; 16(3):PCC.13r01596. Available from: 
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En una encuesta dirigida al público en general y a 
los maestros, una proporción sustancial tenía la 
creencia de que el TDAH es más común en los 
varones que en las niñas y que las niñas son 
diagnosticadas más tarde que los varones 
debido a que sufren en silencio y no actúan de 
forma tan notoria como los niños con TDAH.

LA PRESIÓN SOCIAL/NECESIDAD DE APROBACIÓN

LO QUE MIRAMOS Y LO QUE BUSCAMOS 

PREDETERMINA LO QUE ENCONTRAMOS
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NECESIDAD DE REPENSAR EL TDAH EN LAS 

MUJERES

 No como un "trastorno de conducta"

 Más como un trastorno de "gestión de la vida"

 En los hombres, se pone mucho el foco en la forma en 

que afecta a los demás

 En las mujeres, tenemos que centrarnos en cómo se 

ve afectada ella
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Las mujeres y las niñas con TDAH tienen una presentación distinta de los síntomas, 

con síntomas internalizantes (falta de atención) más prominentes que los 

síntomas externalizantes (impulsividad e hiperactividad). Sus síntomas son más 

propensos a ser pasados por alto por los informantes que las conocen, y tienen 

menos probabilidades de ser derivadas para diagnóstico y tratamiento.

PRESENTACIÓN CLÍNICA DEL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Varias características son únicas para la expresión del TDAH en mujeres y niñas: 
 la presentación específica de los síntomas, 
 mayor incidencia de baja autoestima, 
 mayor dificultad en las relaciones entre pares, 
 la ansiedad y los trastornos afectivos coexistentes (incluyendo una mayor 

incidencia de tratamiento para la depresión mayor), y 
 el desarrollo de estrategias de afrontamiento que enmascaran las cuestiones de 

bajo logro y rendimiento 

Quinn PO, Madhoo M. A Review of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Women and Girls: Uncovering This Hidden Diagnosis. Prim Care 

Companion CNS Disord [Internet]. Physicians Postgraduate Press, Inc.; 2014 Oct 13; 16(3):PCC.13r01596. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4195638/
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 La falta de atención es menos probable que sea observada por los maestros, ya que es menos 
disruptiva en el aula, y el trabajo escolar a menudo se completa a pesar de los desafíos 
que les plantea, especialmente si tienen ayuda en casa. 

 Debido a que la gravedad de los síntomas contribuye a la probabilidad de derivación, las 
niñas pueden tener menos probabilidades de ser diagnosticadas y recibir tratamiento. 

 Un estudio confirmó que las madres consideraron que los criterios del DSM-IV para el TDAH 
describen con mayor exactitud a los niños que a las niñas. 

 Además, las niñas que fueron pasadas por alto por sus maestros fueron consideradas por sus 
padres como con características de TDAH, tal vez porque los padres comparan a sus hijas 
con otras niñas, mientras que los profesores comparan a estas mismas chicas con sus 
compañeros de clase. 

 Un estudio publicado en 2009 exploró la disruptividad como factor de brecha de género 
en las derivaciones de las niñas. Debido a que los profesores comparan a estas chicas con 
sus homólogos masculinos, pueden dejar pasar los signos menos obvios de TDAH en las niñas 
en lugar de derivarlas para una evaluación del TDAH. 

 Los hallazgos indican que los docentes derivan a las niñas con TDAH solo, con menos 
frecuencia que a las niñas con TDAH y trastorno oposicionista desafiante o a los chicos con 
TDAH. 

 Debido a la demora en el reconocimiento, diagnóstico y tratamiento del TDAH, las niñas 
que fueron derivadas eran más propensas a mostrar síntomas más graves.
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Tamaños del efecto (d) asociados a 
cada subtipo del TDAH, presentados 
por separado para las niñas 
(izquierda) y los niños (derecha)

Abreviaturas para los informantes: 
(T) Maestro 
(M) Madre 
(C) Niño 
(MC) Estimación madre/niño. 

Elkins IJ, Malone S, Keyes M, Iacono WG, McGue M. The Impact of 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder on Preadolescent Adjustment 

May Be Greater for Girls than for Boys. J Clin Child Adolesc Psychol

[Internet]. 2011; 40(4):532–45. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3132116/
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Popularidad autoinformada e informada por el profesor de niños de 11 años de edad, 
de acuerdo con el subtipo de TDAH (desatento, hiperactivo-impulsivo o combinado) y 
el género.

Elkins IJ, Malone S, Keyes M, Iacono WG, McGue M. The Impact of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder on Preadolescent Adjustment May Be Greater for 

Girls than for Boys. J Clin Child Adolesc Psychol [Internet]. 2011; 40(4):532–45. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3132116/
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Una encuesta informo que los profesores creen que las niñas con TDAH se sienten más 
avergonzadas de su diagnóstico que los chicos. 

Curiosamente, los niveles más altos de déficits de la función ejecutiva en las niñas se asocian 
con menor aceptación entre pares, lo que podría contribuir aún más a la disminución de la 
autoestima en las niñas con TDAH que presentan deterioro de la función ejecutiva. 

La más pobre autoestima puede persistir más allá de niñez, y se ha informado que la 
autoestima entre los adultos con TDAH es menor en mujeres que en hombres. 

La investigación ha confirmado estas percepciones y destacado el hecho de que las mujeres 
con TDAH luchan con una autoimagen más negativa que los hombres con TDAH.
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Las niñas y mujeres con TDAH tienden a tener más deterioro en los comportamientos 
sociales, el funcionamiento con pares y las relaciones interpersonales que los controles 
femeninos sin TDAH. 

En un estudio que investigó los patrones de amistad entre las niñas (de 6-12 años) con y sin 
TDAH que asistían a un campamento de verano, se informó que las niñas con TDAH tenían menos 
amigos, amistades menos estables y características más negativas en sus amistades
(incluidos los conflictos) que las niñas sin TDAH. 

Otro estudio de niños (de 6-10 años) informó que los niños y las niñas con TDAH mostraron 
relaciones con los compañeros deterioradas en comparación con los niños sin TDAH; sin embargo, 
el impacto negativo de los problemas de conducta sobre las relaciones entre pares fue 
más fuerte en las niñas con TDAH. 

Las dificultades en las interacciones sociales en las niñas con TDAH pueden derivarse de su 
elección de la acción en situaciones sociales; un estudio informó que para alcanzar los mismos 
objetivos sociales, las niñas de 6 a 12 años de edad con TDAH son más propensas a responder 
a viñetas sociales hipotéticas con acciones negativas y/o agresivas que las niñas sin 
TDAH. 

Sin embargo, no todos los estudios informan de fuertes diferencias de género en el 
deterioro social. Al menos un estudio informó que niños y niñas con TDAH mostraron niveles 
similares de deterioro en relación con los niños sin TDAH sobre los ítems "problemas con sus 
compañeros" y "actividad con sus compañeros" del Inventario de Ajuste Social para Niños y 
Adolescentes.

Dra. Concha Fernández Ramírez. 11-IV-2015



Las mujeres con TDAH puede desarrollar mejores 

estrategias de afrontamiento que los varones con TDAH 

y, como resultado, pueden enmascarar o mitigar mejor 

el impacto de los síntomas de su TDAH.

Quinn PO, Madhoo M. A Review of Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder in Women and Girls: Uncovering This Hidden Diagnosis. Prim Care 

Companion CNS Disord [Internet]. Physicians Postgraduate Press, Inc.; 2014 Oct 13; 16(3):PCC.13r01596. Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4195638/
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En general, las mujeres tienen menos síntomas, medidos por los criterios del DSM-IV-
TR, pero están tan deterioradas como los varones por estos síntomas. 

Además, desde hace algún tiempo, se sabe que las mujeres y las niñas con TDAH son más 
propensas a internalizar los síntomas y volverse ansiosas y depresivas y sufren 
desregulación emocional como los hombres y niños con el trastorno. 

En contraste con los resultados de los estudios sobre la infancia, las mujeres están más 
deterioradas que los hombres en las escalas del TDAH en nuestro estudio. 

El mayor nivel de síntomas emocionales y la presentación más complicada en las 
mujeres pueden oscurecer el diagnóstico de TDAH. 

Por lo tanto, las evaluaciones de los adultos con TDAH deben incluir una exploración de las 
dimensiones emocionales de la enfermedad.

Robison RJ, Reimherr FW, Marchant BK, Faraone SV, Adler LA, West SA. 
Gender differences in 2 clinical trials of adults with attention-
deficit/hyperactivity disorder: a retrospective data analysis. J Clin Psychiatry. 
2008 Feb; 69(2):213-21.
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COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

Los trastornos de ansiedad y afectivos son comorbilidades comunes en las niñas con TDAH 
y se ha informado que persisten en la vida adulta. Tasas de prevalencia a lo largo de la vida 
significativamente mayores fueron reportadas en niñas (de 6-18 años) con TDAH, en 
comparación con controles sanos de la misma edad, para depresión mayor (17% vs 1%, 
respectivamente) y trastornos de ansiedad múltiples (es decir, más de 2) (34% vs 5%, 
respectivamente). 

Las mujeres con TDAH son más propensas a exhibir fobias específicas y trastorno de 
ansiedad generalizada que los hombres con TDAH. En un estudio de seguimiento de 11 
años, las niñas con síntomas de TDAH que persistieron hasta la edad adulta tenían tasas más 
altas de trastornos de conducta y trastorno bipolar que los controles. Las mujeres con 
TDAH que no se diagnosticaron hasta la edad adulta eran más propensas a tener un 
historial de depresión y ansiedad que las que no tenían TDAH.
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Algunas manifestaciones o intentos de compensación de las formas características de 

funcionar de las personas con TDAH pueden confundirse con síntomas obsesivos. 

Por ejemplo, el rechazo de los niños a corregir/borrar sus errores cuando realizan sus 

deberes, puede tener más relación con su sensación de fracaso continuo que con 

síntomas obsesivos. 

En adultos es frecuente observar, especialmente en las mujeres con TDAH sin detectar 

y, por lo tanto sin tratar, una tendencia a estructurar su entorno en forma rígida y 

la presencia de conductas que pueden confundirse con síntomas obsesivos. En realidad 

es un mecanismo que trata de compensar su dificultad para conseguir un orden y 

estructura internos adecuados, y que da salida a su necesidad de movimiento continuo. 

Estas tendencias son especialmente frecuentes en mujeres con TDAH que no trabajan 

fuera de casa.

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH
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TDAH Y ADICCIÓN A INTERNET

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

Las características de “búsqueda de sensaciones” y la necesidad de recompensa inmediata de 

las personas con TDAH hacen que sean muy proclives a otros tipos de adicciones: compras, 

deportes, sexo, internet o juego. 

Hay que explorar por tanto de forma más amplia este tema y tratar ambas comorbilidades si 

bien no se ha demostrado que el tratamiento del TDAH trate la adicción ni que la resolución de 

la adicción conduzca a una mejoría de los síntomas nucleares del TDAH (CADDRA, 2011).

Un estudio encontró asociaciones significativas entre los niveles de los síntomas del TDAH y la 

gravedad de la adicción a Internet, mostrando que el 22,5% de los estudiantes diagnosticados 

en el estudio con adicción a Internet tenía TDAH (frente a 8,1% de los no adictos) (Reinhardt

2013).
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COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

TDAH Y TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN (TA)

Los individuos con TDAH comen en exceso por muchas razones, incluyendo:

 Sentirse fuera de control y estresados por los síntomas del TDAH

 Estimulación (cuando están aburridos)

 La falta de control (una vez que empiezan no pueden parar)

 La falta de conciencia de lo mucho o por qué están comiendo

 Muchas mujeres describen un patrón de ingestión de carbohidratos (dulces y bocadillos ricos 

en almidón) en la noche, no sólo como un medio de recompensa, sino también como un medio 

auto-calmante o "automedicación"

Las muestras clínicas de TDAH pueden tener una alta prevalencia 

de Trastorno por Atracón comórbido.
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¿Por qué utilizar tratamientos para el TDAH para manejar los trastornos alimenticios?

En primer lugar, el síntoma de atracones puede ser consecuencia de la impulsividad, y por 

lo tanto disminuir la impulsividad en la bulimia, a través del uso de medicamentos para el 

TDAH, puede potencialmente disminuir los atracones y las purgas.

En segundo lugar, la supresión del apetito que se observa a menudo con el uso de 

estimulantes, puede resultar en una disminución en el deseo de comer en exceso. Los 

efectos de supresión del apetito de los estimulantes en personas con bulimia 

comúnmente ayudan a controlar los impulsos a los atracones sin afectar el apetito 

normal.

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

TDAH Y TRASTORNOS DE LA ALIMENTACIÓN (TA)
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¿Cómo eliminar la "automedicación" con los alimentos?

Utilizando la distracción a su favor

La distracción, o la propensión a prestar atención a muchas cosas al 

mismo tiempo, es una de las desventajas de tener TDAH. Le puede 

apartar de las tareas que está haciendo y causar frustración. Sin 

embargo, puede usar la distracción a su favor. Después de comer, muchas 

personas con TDAH y trastornos de la alimentación coexistentes tienden a 

hiperfocalizarse en la comida y las calorías que han consumido, lo que 

provoca ansiedad y estrés. Utilice su tendencia natural a cambiar la 

atención permitiendo que algún otro tema o actividad capte su atención 

después de las comidas y aléjese de la hiperfocalización en los alimentos.

Obteniendo suficiente estimulación

Las personas con TDAH se nutren de la estimulación. Obtenga 

estimulación real de actividades y relaciones agradables, no estimulación 

artificial de los alimentos. Observe los tiempos durante el día, cuando 

usted está comiendo por aburrimiento ("buscando estimulación"), 

poniéndose así en riesgo de comer en exceso. Organice su horario para 

maximizar las actividades estimulantes e interesantes en esos momentos 

vulnerables. No utilice los alimentos como un estimulante o como una 

recompensa.

2006
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TDAH Y OBESIDAD

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

Hay evidencia de que un subconjunto de casos de obesidad se ve favorecido y agravado 

directamente por el TDAH sin tratar. 

La asociación entre el TDAH y la obesidad parece estar demostrada, siendo más fuerte a mayor 

IMC. 

Al investigar las causas comunes del TDAH y la obesidad, se profundiza en el estudio de algo que 

está en el centro de la condición humana: la gestión de la alimentación y la gestión de saber 

cómo actuar, dos habilidades complementarias que garantizan nuestra supervivencia como 

primates dotados con un poderoso "cerebro social".

El TDAH es un trastorno con tres síntomas cardinales, síntomas comórbidos y complicaciones 

psicosociales típicas. Solos o en conjunto, estos grupos de síntomas han demostrado ser factores 

de riesgo para la obesidad y convergen en una vía final común con otros factores biológicos, 

psicológicos y sociales. 

Esta condición puede conducir a la obesidad o contribuir en gran medida a que se produzca, ya 

sea porque, como un trastorno de la función ejecutiva, produce un estilo de vida desorganizado 

propenso a comer sin control, o porque la ansiedad y la depresión secundarias al TDAH conducen 

al paciente a utilizar alimentos como sustituto y como una satisfacción que alivia la ansiedad.
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Aunque comer compulsivamente es común en las personas con TDAH que tienen obesidad, la 

ingesta compulsiva no es condición necesaria ni suficiente para la concurrencia de TDAH y obesidad.

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

TDAH Y OBESIDAD

El TDAH implica una predisposición neurobiológica inherente a las adicciones. Si se acepta que el 
TDAH tiene un sustrato de disregulación dopaminérgica, es plausible que los circuitos de refuerzo, 
gratificación y placer también estén afectados. Por lo tanto, las comidas "sabrosas" (con más 
grasas y azúcares) podrían actuar como auténticas sustancias adictivas. 

Beneficio y no beneficio con el tratamiento por 
grupo de consecuencias. Este gráfico muestra 
el beneficio (barras de color verde oscuro) o 
no beneficio (barras de color verde claro) por 
grupo de consecuencias en los participantes 
tratados con TDAH versus TDAH no tratado. 

Shaw, M., Hodgkins, P., Caci, H., Young, S., Kahle, J., Woods, A. G., & Arnold, L. E. 
(2012). A systematic review and analysis of long-term outcomes in attention deficit 
hyperactivity disorder: effects of treatment and non-treatment. BMC Medicine, 10, 99. 
doi:10.1186/1741-7015-10-99
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TDAH Y SUEÑO

La relación entre sueño y TDAH es conocida desde hace décadas. 

Aunque los problemas de sueño fueron considerados como un epifenómeno del TDAH, la 

evidencia sugiere ahora que el TDAH y los problemas del sueño son condiciones 

bidireccionales y que se exacerban mutuamente y que ambas merecen una atención clínica 

independiente (Hysing 2014).

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

Cortese y col. (2009) publicaron un metaanálisis sobre TDAH y trastornos del sueño en niños. 

Sus conclusiones principales establecían que los niños con TDAH presentan más problemas a 

la hora de acostarse y más despertares nocturnos que los controles sanos. Los indicadores 

objetivos revelaron fragmentación del sueño, mala eficiencia de sueño, trastornos 

respiratorios durante el sueño y excesiva somnolencia diurna. Los trastornos de sueño, muy 

frecuentes en los niños con TDAH, aparecen en un 25-50% de ellos y son 5 veces más 

frecuentes que en niños sanos.

Spruyt y col. (2011) plantean que las interrelaciones entre los problemas de sueño y el 
TDAH son complejas y probablemente multidireccionales y multifactoriales, con un 
impacto significativo en el funcionamiento del niño.
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Los pacientes con TDAH tienen reducida su concentración matinal de serotonina, presentando una 
mayor concentración nocturna de la misma y, al mismo tiempo, poseen una mayor concentración 
matinal de melatonina (que desaparece con la administración de metilfenidato de liberación 
prolongada), especialmente en los niños con conducta impulsiva (Molina-Carballo, 2015).

Pin Arboledas (2014) plantea que estos hallazgos sugieren que en el TDAH existe un ritmo 
circadiano forzado característico, que reflejaría otro aspecto del déficit de autocontrol de 
estos niños y que condicionaría, en gran medida, la prevalencia de la comorbilidad de los 
problemas de sueño en el TDAH. Dentro de estos trastornos asociados, los problemas y/o 
trastornos relacionados con el sueño tienen un marcado valor y presentan una prevalencia cada 
día más evidente; especialmente importante es tener presente la frecuente asociación de TDAH 
con el ronquido (más de la mitad de la noche), enuresis, dificultad para mantener el sueño (más 
de dos despertares nocturnos), resistencia al acostarse y trastorno por movimientos rítmicos.

La menor duración del sueño se ha relacionado con un retraso en el inicio de la 
secreción nocturna de melatonina, sin retraso en el final de la secreción de la misma, 
por lo que su noche biológica es más corta y favorece el déficit crónico de sueño y la 
somnolencia diurna excesiva.
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TDAH Y SUEÑO
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La investigación de Jane Delizzi explora un área raramente explorada del TDAH: su similitud con 
el TEPT. Tres de sus estudios exploraron a mujeres diagnosticadas con problemas de atención y 
aprendizaje que también mostraban síntomas de TEPT como resultado de su experiencia 
traumática dentro del aula. Ella lo define como un evento externo o estresante, 
significativamente incómodo, que ocurre dentro de los límites de un ambiente educacional y que es 
de naturaleza psicológica.

“Como resultado del trauma dentro del aula durante un lapso de años, algunas mujeres desarrollan 
una serie de síntomas reconocibles por algunos profesionales como síntomas de estrés 
postraumático”. “Estos síntomas son similares, también, a los comportamientos y síntomas del 
TDAH”.

No siempre resulta muy claro decir qué fue primero, si los síntomas de estrés postraumático, los 
síntomas de TDAH o el trauma, dice Adelizzi. Pero, argumenta, estos síntomas de TDAH en las 
mujeres no pueden ser evitados sin considerar el pánico y la ansiedad coexistentes que pueden 
detonar muchos años después.

COMORBILIDADES PSICOLÓGICAS COMUNES EN MUJERES Y NIÑAS CON TDAH

TRASTORNO POR ESTRÉS POSTRAUMÁTICO (TEPT)

Los síntomas del TPSP (irritabilidad, conducta autodestructiva o temeraria, problemas de 

concentración, trastorno del sueño e hipervigilancia) pueden solaparse, estar relacionados o 

exacerbarse por los síntomas de inatención o hiperactividad del TDAH.
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TDAH, MALTRATO Y ABUSO SEXUAL

El riesgo de abuso sexual también ha sido evaluado. 

En un estudio se encontró que el 22,2% de los niños y adolescentes que habían sido víctimas de 

abusos habían sido diagnosticados con TDAH (fue el diagnóstico más común). 

Otros autores encontraron altas tasas de abuso en niñas con TDAH (14.3%) en comparación 

con la muestra de control (4,5%). 

Otro estudio mostró que el abuso y la negligencia emocional son más comunes entre los hombres 

y las mujeres con TDAH (en comparación con los controles), así como que el abuso sexual y el 

abandono físico son más comúnmente reportados por las mujeres con TDAH. Este 

estudio mostró una correlación significativa entre el abuso infantil, la depresión y la ansiedad en 

la edad adulta, aunque un diagnóstico de TDAH fue un mejor predictor de peor funcionamiento 

psicosocial en la adultez. 

Otros autores evaluaron a adultos y encontraron que el abuso físico en la infancia (8% de los 

encuestados) se asociaba con un aumento significativo en la odds ratio ajustada (AOR = 1.16 a 

2.28) para los trastornos mentales, especialmente el TDAH, el trastorno de estrés postraumático 

y el trastorno bipolar.
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MORTALIDAD POR ACCIDENTES

Recientemente (Febrero 2015) The Lancet ha publicado un estudio realizado por Dalsgaard y col. en una gran 
cohorte de individuos daneses. 

En él plantean que el TDAH es un trastorno mental común asociado con factores que pueden aumentar 
la mortalidad, como el trastorno de oposición desafiante o el trastorno de conducta, la delincuencia, los 
accidentes y el abuso de sustancias. 

Los autores utilizan los registros nacionales de Dinamarca para hacer un seguimiento de 1,92 millones de 
personas, entre ellas 32.061 con TDAH, desde su primer año hasta 2013. 

La tasa de mortalidad por cada 10.000 personas-año fue de 5,85 entre los individuos con TDAH en comparación 
con 2,21 en los que no lo tenían. 

Los accidentes fueron la causa más común de muerte. 

Después de la exclusión de las personas con trastorno de oposición desafiante, trastorno de conducta y trastorno 
por uso de sustancias, el TDAH se mantuvo asociado con una mayor mortalidad y fue mayor en niñas y 
mujeres (2,85) que en niños y hombres (1,27). 

Los autores concluyen que el TDAH se asoció con un aumento significativo de las tasas de mortalidad. 

Las personas diagnosticadas con TDAH en la edad adulta tenían unas ratios de la tasa de mortalidad  
más altas que las de los diagnosticados en la infancia y la adolescencia. 

El exceso de mortalidad en el TDAH se debía principalmente a muertes por causas no naturales, especialmente 
los accidentes.
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2014)
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Hinshaw (2012) observa que las mujeres jóvenes con una historia infantil de TDAH 
muestran tasas más altas de conducta suicida y autolesiones que los controles. 
Aunque el estudio encontró una asociación entre el TDAH y el riesgo de suicidio, no 
prueba una relación causa-efecto.

Hay un cuerpo suficiente de evidencia que apoya una asociación entre el TDAH (incluyendo 
los adultos con TDAH) y el incremento del riesgo de suicidio, y esto es probable que, al 
menos parcialmente, este directamente relacionado con o mediado por las comorbilidades. 

Chen (2014) en un año determinado, el riesgo de un evento suicida es alrededor del 5%. 
Para los pacientes con TDAH, el riesgo de un evento de suicidio es aproximadamente 30% 
mayor que para los pacientes sin TDAH. Entre los pacientes con TDAH que intentaron o 
completaron el suicidio, el riesgo aumentó para los que también habían sido diagnosticados 
con un trastorno del estado de ánimo, trastorno de conducta, abuso de sustancias o 
personalidad límite. Los casos más graves y complicados de TDAH son los que tienen 
el mayor riesgo de eventos suicidas. 

Faraone (2014) que en los pacientes tratados con estimulantes, el riesgo de suicidio fue 
menor cuando los tomaban.

SUICIDIO
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Los resultados del estudio de Impey demuestran asociaciones positivas entre el TDAH y los 

dominios de suicidio consumado, intento e ideación autolíticos. 

La variabilidad es evidente a través de todos estos dominios, probablemente debido a que las 

poblaciones eran heterogéneas. 

El diagnóstico de TDAH, hecho retroactivamente en el suicidio consumado, se produjo en tasas 

similares y a veces más altas que en el intento o la ideación.

Esto plantea la posibilidad de que aquellos con TDAH que son suicidas tengan éxito en 

consumar el acto o puedan no tener frecuentes presentaciones parasuicidas antes de 

su consumación. 

Las poblaciones más suicidas muestran una mayor tasa de TDAH que los controles, por lo 

general al menos el doble de tasa para la ideación suicida y alrededor de 1,5 a 2 veces para los 

intentos de suicidio y su consumación.

También se ha encontrado una asociación entre el TDAH y el suicidio, en un grupo de 
adolescentes de 11 a 18 años, pero los resultados sugieren que debe prestarse una atención 
especial a los conflictos entre los padres y el niño, la victimización por trauma, el 
deterioro social y la depresión, más que a los niveles de síntomas de TDAH. 
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http://fernandolamata.blogspot.com.es/

Los grupos de edad donde más aumentan las personas muertas por suicidio en estos dos años (por 

encima de la media) son las personas de entre 10 y 24 años, un 59,40% (185 fallecidos en 2013), y las 

personas de entre 45 y 64 años, un 39,2% (1456 fallecidos).
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La OMS advierte que las tasas de suicidio entre jóvenes 

se han incrementado hasta el punto que ahora son el 

grupo de mayor riesgo en un tercio de los países.

Salud Mental 2014;37:373-380
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CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Cuando otros miembros de la familia tienen TDAH

El consenso actual de los expertos es que el TDAH no tiene una etiología simple; tanto 
factores genéticos como ambientales parecen jugar un papel en el riesgo de TDAH. Sin 
embargo, no hay duda de que el TDAH muestra una tendencia familiar; una revisión 
publicada anteriormente sugiere que tener un familiar de primer grado con TDAH se asocia con 
un aumento de 2 a 8 veces del riesgo de TDAH. 

Los estudios con gemelos indican un 76% de heredabilidad en el TDAH, pero ninguno de los 
genes candidatos estudiados hasta la fecha explica por completo el riesgo de TDAH, lo que 
sugiere que la heredabilidad resulta de una combinación de variaciones e interacciones 
genéticas. 

Una revisión de la literatura desde 1997-2012 indica que la genética y el medio 
ambiente no son conceptos separados, y que el efecto de las variantes 
genéticas puede ser el aumento de la sensibilidad a los factores ambientales. 
Además, el aumento del riesgo asociado con una historia familiar positiva también 
puede aplicarse a los problemas de conducta, el abuso de sustancias y los trastornos 
afectivos comórbidos. 
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Una historia familiar de TDAH, documentada o sospechada, 
debería elevar el índice de sospecha clínica, independientemente 
del género. 

Sin embargo, en el caso de una paciente que se presenta con los 
comportamientos característicos del TDAH, debería servir como 
una indicación de que el TDAH puede ser la condición primaria 
más que cualquier otro trastorno psiquiátrico.
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CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Cuando surgen problemas en el aula

En un análisis retrospectivo de mujeres jóvenes (19 años de edad 
media), con diagnóstico de TDAH cuando eran niñas, el TDAH se 
reconoció como una contribución al progreso académico deteriorado 
por los padres, pero no por la mujer con TDAH. 

La falta de progreso académico también dio lugar a un aumento del 
uso de los servicios de apoyo, la repetición de cursos y la 
ubicación en clases de educación especial para las niñas con TDAH 
en comparación con los controles. 

Los deterioros educativos también se reflejan en menores tasas de 
graduación de la escuela secundaria en las niñas con TDAH en 
comparación con los controles sin TDAH. 
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CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y 
NIÑAS

Cuando aparecen trastornos de comportamiento y problemas con las relaciones 

El trastorno negativista desafiante y el trastorno de 
conducta se producen con mayor frecuencia en las niñas con 
TDAH sin tratar que en los controles y podrían desempeñar un 
papel en los problemas con las relaciones (en particular con su 
madre) que se observan en las niñas con TDAH. 

Las chicas con TDAH sin tratar tienden también a involucrarse en 
comportamientos socialmente inadaptados como agresión 
con más frecuencia que los controles sanos, lo que podría 
contribuir a los problemas con las relaciones entre pares. 

Si se presentan problemas en estas áreas, la chica debe ser 
derivada para una evaluación de un TDAH subyacente en lugar de 
simplemente centrarse en sus problemas de comportamiento.
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CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Cuando hay un comportamiento sexual de riesgo

El comportamiento sexual de riesgo y el embarazo no planificado son riesgos asociados con la 
impulsividad. 

En una encuesta realizada entre docentes (grado 8 y superior), informaron que habían observado un 
comportamiento más promiscuo en las niñas con TDAH (44%) que en los niños con el trastorno 
(28%). 

Además, se informó de una menor probabilidad de uso de preservativos durante los encuentros 
sexuales en una muestra de estudiantes universitarias con TDAH en comparación con las mujeres sin 
TDAH y los varones con TDAH; sin embargo, este estudio no informó diferencias en las tasas de 
embarazo no planificado entre niñas con y sin TDAH, lo que indica que se necesitan más datos para 
definir más claramente la relación entre el TDAH y el riesgo de embarazos no planificados en niñas y 
mujeres con TDAH. 

Por el contrario, otro estudio encontró que mayores puntuaciones de síntomas de TDAH en mujeres 
jóvenes se asociaban con un mayor riesgo de varios comportamientos sexuales de alto riesgo, 
excepto el uso inconsistente del preservativo y la adquisición de enfermedades de transmisión sexual. 

Un estudio finlandés encontró que las niñas con problemas externalizantes durante la infancia (por 
ejemplo, problemas de conducta e hiperactividad) tienen un riesgo significativamente mayor de 
convertirse en madres antes de los 20 años. 
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Puntuación resumida de los síntomas de TDAH y el comportamiento sexual de riesgo por raza/etnia.

Hosain GMM, Berenson AB, Tennen H, Bauer LO, Wu ZH. Attention Deficit Hyperactivity Symptoms and Risky Sexual Behavior in Young Adult 

Women. J Women’s Heal [Internet]. 140 Huguenot Street, 3rd FloorNew Rochelle, NY 10801USA: Mary Ann Liebert, Inc.; 2012 Apr; 

21(4):463–8. Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3321673/

Dra. Concha Fernández Ramírez. 11-IV-2015

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3321673/


CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Cuando las fluctuaciones hormonales pueden afectar al funcionamiento

Los estudios preclínicos sugieren que la hormona estrógeno juega un papel importante en el 
desarrollo y la plasticidad de las neuronas dopaminérgicas del cerebro medio. 

En las últimas décadas se ha demostrado también que el estrógeno sirve como un factor 
neuroprotector para distintos trastornos neurodegenerativos

El cerebro es un órgano diana para los estrógenos

El estrógeno tiene un efecto profundo en el estado de ánimo, los estados mentales y la memoria, al 

actuar tanto sobre los mecanismos de las monoaminas como sobre los neurotransmisores

Siempre que el estrógeno cae por debajo del "mínimo estrógeno requerido por el cerebro"

puede resultar una disfunción cerebral 

Un estudio de resonancia magnética funcional en mujeres sanas (edad media de 29 años) 
demostró correlaciones entre los esteroides ováricos (estradiol y progesterona) y la actividad 
neural en la amígdala, el hipocampo y córtex orbitofrontal. Debido a que estas regiones 
juegan un papel clave en la toma de decisiones y el comportamiento emocional y social, se 
podría especular que las fluctuaciones en estas hormonas modulan los deterioros preexistentes 
en estos comportamientos observados en las mujeres con TDAH.
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Respecto al efecto de la fase del ciclo menstrual durante la anticipación de recompensas 
inciertas, las mujeres en la fase folicular, en comparación con la fase lútea, mostraron 
una activación más robusta en la corteza orbitofrontal y la amígdala, dos regiones 
que están conectadas anatómica y funcionalmente y son parte de una red implicada tanto 
en el control autónomo como en la emoción.
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La influencia de los estrógenos sobre el funcionamiento cognitivo de las mujeres ha sido un 
área de considerable debate en los últimos años. 
Lo que no está en debate es el hallazgo de que el cerebro es un órgano diana de los 
estrógenos, con aumentos relacionados con las hormonas en la concentración de 
neurotransmisores, como la serotonina, la dopamina y la norepinefrina (Archer, 1999). 
Las diferencias hormonales y de maduración física durante la pubertad pueden ofrecer una 
mejor comprensión de las diferencias en las tasas de prevalencia del TDAH en hombres y 
mujeres. Estas diferencias también pueden explicar en parte los diferentes tiempos para la 
presentación de los síntomas. 

La relación entre las hormonas gonadales y la función dopaminérgica tiene 
implicaciones para las mujeres con TDAH. La respuesta diferencial a los 
fármacos estimulantes en presencia de estrógeno sugiere que los 
medicamentos para el TDAH pueden necesitar ser titulados a lo largo de todo 
el ciclo menstrual para un control óptimo de los síntomas.

CIRCUNSTANCIAS QUE SUGIEREN LA NECESIDAD DE INVESTIGAR EL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Cuando las fluctuaciones hormonales pueden afectar al funcionamiento
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La omisión del diagnóstico de TDAH en las mujeres y las niñas puede ocurrir cuando la 

ansiedad o la depresión se presentan en asociación con el TDAH porque los síntomas del TDAH 

se pueden atribuir por error a la enfermedad coexistente.

Ya sea que estos trastornos comórbidos sean independientes del TDAH o que se desarrollen como 
consecuencia del TDAH sin tratar, su presencia puede disminuir la probabilidad de que el 
TDAH sea diagnosticado. 

Las pacientes que presentan primariamente síntomas de falta de atención tienden a reportar 
bajos niveles de activación y pueden ser diagnosticadas con distimia más que TDAH, las mujeres 
que presentan síntomas combinados con alta energía e impulsividad pueden ser mal 
diagnosticadas como trastorno bipolar y las niñas que presentan síntomas de ansiedad o 
depresivos pueden ser tratadas por estos trastornos sin que el TDAH sea nunca considerado. 

En apoyo de esta idea de que las comorbilidades pueden influir en el diagnóstico de TDAH, 
una encuesta nacional informó que más chicas jóvenes que varones jóvenes fueron tratados con 
antidepresivos antes de recibir tratamiento para el TDAH (14% vs 5%), reforzando la noción de 
que la farmacoterapia en pacientes de género femenino tiende a ser dirigida hacia tales 
condiciones no TDAH.

CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO Y LARGO PLAZO DE LA FALTA DE DIAGNÓSTICO 
O EL MAL DIAGNÓSTICO DE TDAH 
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CONSECUENCIAS A CORTO PLAZO Y LARGO PLAZO DE LA FALTA DE DIAGNÓSTICO 
O EL MAL DIAGNÓSTICO DE TDAH 

Los efectos a corto plazo del TDAH sin diagnosticar o sin tratar en niñas prepara el 
escenario para una gama de problemas académicos y sociales durante la infancia y la 
adolescencia. 

Además, la sintomatología y los deterioros funcionales presentes durante los años 
formativos es probable que continúen en la vida adulta. 

Las mujeres con TDAH continuarán experimentando una menor autoestima y más 
ansiedad que las mujeres sin TDAH. 

Estas mujeres tienden a responder a los estresores de la vida con emoción excesiva y 
a sentir una falta de control sobre su situación, que se traduce en dificultades para 
hacer frente a la vida en el hogar, sentimientos de desorganización, somatización 
(incluyendo dolores de cabeza, dolores de estómago) y/o dificultades de sueño. 

Las mujeres pueden tener más síntomas TDAH de disregulación emocional que los hombres, y 
estos síntomas pueden reflejarse en varias medidas del funcionamiento psicosocial.

Los síntomas emocionales en las mujeres con TDAH pueden hacer más difícil al clínico hacer un 
diagnóstico preciso.
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EL TDAH SIN DIAGNOSTICAR ES UN IMPORTANTE PROBLEMA DE SALUD

o Segundo problema psicológico más frecuente en los adultos

o Afecta a 4 millones de mujeres – la mayoría sin diagnosticar

o Mayor riesgo para el consumo de cigarrillos que los hombres

o Riesgo mayor de abuso de alcohol/drogas

o Accidentes/lesiones

o Bajo rendimiento crónico

o Abuso

o Promiscuidad sexual/embarazos no planeados/enfermedades de transmisión sexual

o Dificultades matrimoniales/problemas sexuales

o Problemas con la crianza - niño con TDAH

o Baja autoestima - mayor en mujeres que en hombres. Depresión/Ansiedad

o Trastornos de estrés crónicos/fibromialgia

o Trastornos del sueño

o Trastornos de la alimentación

“Es como si corrieran la carrera de la vida con 

zancos en las piernas” (Clionsky)
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CONSECUENCIAS DEL ESTRÉS CRÓNICO

 El estrés crónico pasa factura física y psicológicamente

 Ansiedad crónica o depresión

 El TDAH provoca estrés a toda la familia

 Los cónyuges son menos tolerantes con la esposa TDAH

 Fibromialgia

 Trastornos de la alimentación

 Privación crónica del sueño
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CONSECUENCIAS DEL DIAGNÓSTICO TARDÍO EN LAS MUJERES

 Síntomas depresivos

 Más estresada y ansiosa

 Más locus de control externo

 Baja autoestima

 Afrontamiento orientado por la emoción vs orientado por las tareas 

 Más angustia psicológica

(Rucklidge & Kaplan, 1997; Katz et al, 1998)

Los descubrimientos de Rucklidge arrojaron luz sobre las experiencias de mujeres diagnosticadas en la 
edad adulta:

* Las mujeres con TDAH dan la impresión de tener un “estilo aprendido incapaz” de responder a 
situaciones negativas más que aquéllas que no presentaban el trastorno y tendían a culparse por las 
cosas malas que les sucedían.

* Las mujeres con TDAH tendían a creer que no podían controlar los resultados de los eventos 
cotidianos, lo que resulta en un círculo vicioso: “Una mujer con TDAH es menos propensa a esforzarse para 
terminar las tareas que le representan retos porque piensa que no tiene la fuerza para cambiar los resultados 
negativos. Al darse por vencidas, una vez más, confirman la idea de que son incapaces de llevar a cabo las 
tareas cotidianas”, dice.

* Las mujeres con TDAH también reportaban historias de depresión y ansiedad. Asimismo, habían estado 
en tratamiento psicológico más frecuentemente y habían recibido más medicación del tipo psicotrópico que 
las que no presentaban TDAH.
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Las madres con síntomas elevados de TDAH muestran déficits de sus habilidades de 
crianza, así como dificultades en la regulación de las emociones (ER), que pueden 
tener aún más impacto sobre su capacidad de criar de manera efectiva. 

En un estudio se encontró que los síntomas del TDAH materno se 
asociaban negativamente con respuestas positivas en la crianza 
ante las emociones negativas de los adolescentes, y se asociaban 
positivamente con la crianza dura y las reacciones de angustia 
materna. 

La ER materna mediaba la relación entre los síntomas del TDAH 
adulto y las respuestas de crianza duras. 

Sin embargo, la ER materna no mediaba la relación entre los 
síntomas del TDAH y las respuestas positivas o angustiadas de las 
madres. 

Por lo tanto, parece que la ER es un mecanismo por el cual los 
síntomas del TDAH materno se asocian con respuestas duras 
a las expresiones de emoción negativa de sus adolescentes. 

Estos hallazgos pueden tener implicaciones posteriores para el 
ajuste de los adolescentes.

Mazursky-Horowitz H, Felton J, MacPherson L, Ehrlich K, Cassidy J, Lejuez CW, et al. Maternal Emotion Regulation Mediates the Association Between Adult Attention-

Deficit/Hyperactivity Disorder Symptoms and Parenting. J Abnorm Child Psychol [Internet]. Springer US; 2015; 43(1):121–31. Available from: 
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• Sonuga-Barke et al. (2013), señalan que 
entender lo que determina los altos niveles de 
emoción expresada (EE) negativa de los 
padres, que sufren los niños con TDAH, es 
importante porque podría ayudar a orientar 
los tratamientos más efectivamente. 

• Basándose en una gama de diferentes tipos de 
datos, se ha llegado a suponer que estos 
patrones de expresiones parentales críticos y 
hostiles son en gran parte debidos al 
comportamiento problemático de los niños 
con TDAH, que provocan una respuesta de los 
padres, más que una consecuencia de los 
características de los padres o las familias 
más en general.

La mayoría de los padres de niños 
con TDAH indican que el TDAH 
puede tener un impacto 
significativo sobre la vida familiar
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TDAH, EMBARAZO Y LACTANCIA

El uso de medicamentos para el TDAH durante el embarazo se ha incrementado sobre todo desde el año 
2003. Por otra parte, parece probable que no ha alcanzado una meseta, ya que el uso de medicamentos para el 
TDAH ha aumentado más rápidamente entre mujeres de 15-19 años de edad, que sólo están entrando en 
sus años de fertilidad. En comparación con los no expuestos, las mujeres que utilizan medicamentos para el 
TDAH durante el embarazo a menudo eran más jóvenes, solteras y más desfavorecidas, incluso cuando se 
ajusta por edad. Los embarazos expuestos a medicamentos para el TDAH son más propensos a resultar en 
aborto inducido y aborto involuntario que los embarazos no expuestos. 

Pottegård A1, Hallas J, Andersen 
JT, Løkkegaard EC, Dideriksen
D, Aagaard L, Damkier P. First-trimester 
exposure to methylphenidate: a 
population-based cohort study. J Clin
Psychiatry. 2014 Jan; 75(1):e88-93. doi: 
10.4088/JCP.13m08708.
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TDAH, EMBARAZO Y LACTANCIA

No ha sido demostrado que los medicamentos para el TDAH tengan claros riesgos en el 
embarazo temprano, pero el crecimiento fetal puede reducirse cuando se utilizan 
estimulantes al final del embarazo. 

Las sugerencias de tratamiento ofrecidas por Freeman incluyen la terapia cognitivo-
conductual, que puede permitir que las mujeres embarazadas o lactantes con TDAH 
funcionen razonablemente bien con menos o ninguna medicación. 

Para algunas mujeres con síntomas de TDAH más graves que prefieren interrumpir la 
medicación, puede ayudar anticipar y buscar acomodaciones para sus deterioros previstos, 
tales como el rendimiento laboral más bajo y la mala conducción. 

Otras personas pueden optar por continuar la medicación o utilizarla de forma intermitente, 
ya que los estimulantes surten efecto rápidamente.

Marlene P. Freeman, M.D. ADHD and Pregnancy. Am J Psychiatry. 2014 Jul;171(7):723-8. doi: 

10.1176/appi.ajp.2013.13050680
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Mao (2014) señala que la frecuente presencia de comorbilidades psiquiátricas en el adulto 

con TDAH hace difícil el diagnóstico exacto y el tratamiento apropiado. 

El TDAH adulto esta, a menudo, infradiagnosticado e infratratado y casi un 90% de los 

casos de adultos con TDAH no están diagnosticados. 

Por otra parte, es importante saber cómo identificar la presencia de trastornos comórbidos, 

ya que pueden afectar a la presentación y el curso del TDAH. 

Una cuidadosa historia clínica sigue siendo el elemento clave en el reconocimiento del 

TDAH, pero también se ha señalado que junto al diagnóstico basado en los síntomas, es 

críticamente importante valorar el contexto de como los síntomas del trastorno han 

afectado al paciente a lo largo de su vida.

ESTRATEGIAS PARA EL DIAGNÓSTICO PRECISO DEL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS
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Una mayor conciencia por parte de los profesionales de la salud en relación con el perfil 

específico de los síntomas del TDAH en las mujeres y las niñas es necesaria para el diagnóstico 

y tratamiento adecuados.

ESTRATEGIAS PARA EL DIAGNÓSTICO PRECISO DEL TDAH EN MUJERES Y NIÑAS

Se ha sugerido que las mujeres a menudo buscan ayuda para sus síntomas por sí mismas, pero 
pueden no ser conscientes de que el TDAH es responsable de los problemas que están 
experimentando. 

Aunque las pacientes tenían menos probabilidades de recibir medicamentos para el TDAH en el 
pasado, una revisión publicada por Cornforth y colegas sugiere que la eficacia y la 
tolerabilidad de los medicamentos para el TDAH es similar en pacientes masculinos y 
femeninos, y una revisión de los resultados del Estudio de Tratamiento Multimodal de niños con 
TDAH encontró que las niñas eran más propensas que los niños a tener resultados 
favorables a largo plazo (36 meses) con la medicación para el TDAH. 

Las crecientes tasas de uso de fármacos sugieren que el tratamiento de adultos con TDAH en 
mujeres está aumentando, posiblemente debido al aumento del conocimiento de la presentación 
de los síntomas del TDAH en mujeres y su subsecuente diagnóstico de TDAH.

Debido a que las niñas pueden trabajar duro para mantener el rendimiento en 
clase, un rendimiento académico satisfactorio no descarta el TDAH en las niñas
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