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Introducción
La neuropsicología es una disciplina que se encarga de estudiar la rela-
ción entre el cerebro y la conducta. Su objetivo principal es comprender 
cómo se relacionan las diferentes áreas del cerebro con los procesos cog-
nitivos, emocionales y conductuales.  

La evaluación neuropsicológica del TDAH busca identificar las áreas espe-
cíficas del funcionamiento cognitivo que se encuentran afectadas en cada 
persona. Esto permite desarrollar un plan de intervención individualizado 
que ayude a mejorar las habilidades afectadas y compensar las dificultades. 

Este artículo examina la relación entre la neurociencia y el trastorno por dé-
ficit de atención con hiperactividad (TDAH), centrándose en la disfunción 
cerebral subyacente y sus implicaciones clínicas. 

¿Qué es el TDAH? 
El trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH) se entiende 
como un trastorno del neurodesarrollo caracterizado por patrones per-
sistentes de inatención, hiperactividad y/o impulsividad que son cada vez 
más frecuentes y graves (Faraone, 2019). Tiene un alto componente ge-
nético en el que múltiples genes interactúan con factores ambientales y 
neurobiológicos. Las bases neuropsicológicas del TDAH son comple-
jas e involucran múltiples áreas y funciones cerebrales (Shaw, Eckstrand,  
Sharp, 2007). Entre algunas de las que podemos mencionar, están: 
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• Circuitos neuronales y neurotransmisores: 
Los estudios indican que el TDAH se aso-
cia con el control de la atención y el com-
portamiento. Los neurotransmisores do-
pamina y noradrenalina son cruciales para 
la regulación de estos circuitos y se ven 
afectados en el TDAH (Shaw et al., 2007). 

• Retraso en la maduración cerebral: Inves-
tigaciones por imágenes cerebrales han 
mostrado que en niños con TDAH hay un 
retraso en la maduración del cerebro. Esto 
incluye un desarrollo más lento del córtex 
prefrontal, que es crucial para funciones 
ejecutivas como la planificación, la inhibi-
ción de respuestas impulsivas y la aten-
ción sostenida (Shaw et al., 2007).

• Funciones ejecutivas: Son procesos cog-
nitivos de alto nivel que permiten la regula-
ción del pensamiento y la conducta, sue-
len estar comprometidas en personas con 
TDAH. Esto se refleja en dificultades con la 
memoria de trabajo, el control inhibitorio, 
la flexibilidad cognitiva y la planificación 
(Shaw et al., 2007). 

• Genética: El TDAH tiene una fuerte com-
ponente genética, con la heredabilidad 
estimada en alrededor del 70-80% (Shaw 
et al., 2007).

• Factores ambientales: Como complicacio-
nes en el embarazo y el parto, exposición 
a toxinas y la dieta, pueden influir en la 
aparición y severidad del TDAH (Shaw et 
al., 2007). 

¿Cómo se manifiesta el TDAH? 
Las manifestaciones del TDAH pueden variar 
ampliamente entre individuos, pero suelen agru-
parse en tres categorías: 

1. Desatención 
• Tiene dificultad para organizar y mantener 

la atención en tareas o actividades.
•  No parece escuchar cuando se le habla 

directamente. 
• Pierde objetos necesarios para tareas  

o actividades. 
• Se distrae fácilmente por estímulos   

irrelevantes (CDC, 2022).
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2. Hiperactividad
• Se mueve en exceso con las manos o los 

pies, o se retuerce en su asiento y habla 
en exceso. 

• Corre o trepa en situaciones inapropiadas, 
en adolescentes o adultos, puede limitar-
se a sentimientos de inquietud. 

• Incapacidad para jugar o participar tran-
quilamente en actividades de ocio (CDC, 
2022).

3. Impulsividad 
•  Suelta respuestas antes de que las pre-

guntas hayan sido completadas. 
• Tiene dificultad para esperar su turno. 
• Interrumpe o toma parte en un asunto, en 

conversaciones o  juegos (CDC, 2022).

El impacto del trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad (TDAH) 
en la vida cotidiana 
El trastorno por déficit de atención e hiperacti-
vidad (TDAH) es una condición neuropsiquiá-
trica que afecta tanto a niños como a adultos y 
se caracteriza por síntomas persistentes de in-
atención, hiperactividad e impulsividad (Ame-
rican Psychiatric Association, 2013). Este tras-
torno no solo tiene implicaciones en el ámbito 
académico o laboral, sino que también influye 
profundamente en la vida cotidiana de quie-
nes lo padecen. 
 
1. Desempeño académico y laboral 
Las personas con TDAH suelen enfrentar difi-
cultades significativas en entornos académicos 
y laborales. La inatención puede manifestarse 
en olvidos frecuentes, desorganización y pro-
blemas para seguir instrucciones, lo que afec-
ta el rendimiento y la productividad (Barkley, 
2015). La hiperactividad e impulsividad pueden 
llevar a comportamientos disruptivos y proble-
mas en las relaciones con compañeros y su-
periores (Kooij y Bijlenga, 2019). 
 
2. Relaciones interpersonales 
El TDAH puede afectar la calidad de las rela-
ciones interpersonales. La impulsividad puede 

conducir a interrupciones constantes duran-
te conversaciones y a la toma de decisiones 
precipitadas, lo que puede resultar en conflic-
tos con amigos, familiares y colegas (Weiss y 
Hechtman, 2016). Además, la inatención pue-
de ser percibida como falta de interés o com-
promiso, complicando aún más las interaccio-
nes sociales (Brown, 2013). 
 
3. Gestión del tiempo y organización 
Una de las mayores dificultades para las perso-
nas con TDAH es la gestión del tiempo y la or-
ganización. Las tareas cotidianas, como pagar 
facturas, cumplir con citas y realizar tareas del 
hogar, pueden resultar abrumadoras (Barkley, 
2015). La procrastinación y la dificultad para 
priorizar actividades son comunes, lo que lle-
va a sentimientos de frustración y estrés (Kooij 
y Bijlenga, 2019). 
 
4. Salud mental y física 
El TDAH está asociado con una mayor prevalen-
cia de trastornos comórbidos como la ansiedad 
y la depresión. La lucha constante para mante-
ner el enfoque y la organización puede resultar 
en un estrés crónico, afectando tanto la salud 
mental como la física (Brown, 2013). Además, 
la impulsividad puede llevar a comportamien-
tos de riesgo, afectando la salud física (Weiss 
y Hechtman, 2016). 
 
5. Autoconcepto y autoestima 
El TDAH puede impactar negativamente el auto-
concepto y la autoestima. Las personas con este 
trastorno a menudo enfrentan críticas constan-
tes y fracasos recurrentes, lo que puede dismi-
nuir su confianza en sí mismos (Barkley, 2015). 
Es común que se sientan inadecuados o inca-
paces de cumplir con las expectativas sociales 
y personales (Brown, 2013). 

¿Cómo se diagnostica el TDAH? 
El TDAH se diagnostica utilizando una combina-
ción de entrevistas, observaciones de compor-
tamiento, y a menudo cuestionarios o listas de 
verificación de comportamiento que son com-
pletadas por cuidadores, profesores y a veces 
por la persona con TDAH.  
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Es importante señalar que muchos de estos 
comportamientos pueden ocurrir ocasional-
mente en individuos sin TDAH; sin embargo, 
en aquellos con TDAH, estos comportamientos 
son más severos, ocurren con más frecuencia 
y afectan su funcionamiento social, académico 
o laboral de manera significativa (CDC, 2022). 

¿Cómo tratar el TDAH de acuerdo 
con la neuropsicología? 
La neuropsicología, al enfocarse en compren-
der cómo las condiciones del cerebro afectan 
la conducta, ofrece enfoques únicos para tratar 
el TDAH. El tratamiento es multifacético y ge-
neralmente incluye una combinación de los si-
guientes enfoques: 

• Medicación 
• Terapias conductuales 
• Entrenamiento en habilidades parentales 
• Intervenciones en la escuela 
• Terapia cognitivo-conductual 
• Entrenamiento en manejo del tiempo y 

organización 
• Intervenciones neuropsicológicas 
• Modificaciones en el estilo de vida 

Es importante que el tratamiento sea individua-
lizado y que se considere la edad del paciente, 
la severidad de los síntomas, y cualquier con-
dición concurrente (Irenea, Instituto de Rehabi-
litación Neurológica, 2015). 

Conclusión  
Las bases neuropsicológicas del TDAH son 
complejas e implican la interacción de diversos 
factores genéticos, neurobiológicos y ambien-
tales. La neuropsicología ofrece una perspec-
tiva única para comprender y abordar el TDAH, 

enfocándose en la evaluación de las funciones 
cognitivas afectadas y el desarrollo de estrate-
gias de intervención individualizadas. La eva-
luación neuropsicológica identifica áreas espe-
cíficas del funcionamiento cognitivo afectadas, 
permitiendo así la elaboración de planes de in-
tervención personalizados. Además, se enfati-
za la complejidad de las bases neuropsicológi-
cas del TDAH, que incluyen factores genéticos, 
neurobiológicos y ambientales, subrayando la 
necesidad de enfoques multifacéticos y adap-
tados individualmente para su tratamiento. 
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