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Resumen
El Trastorno por Déficit de Atención (TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo muy heterogéneo y altamente prevalente en población infanto-ju-

venil. La detección del TDAH en la etapa preescolar (entre los 3 y 5 años) permitiría intervenir de manera precoz, reducir sus síntomas y modificar 

el curso del trastorno. El presente estudio tiene como objetivo revisar de manera narrativa el concepto del TDAH en población preescolar, sus 

características, los instrumentos que permiten su detección y los tratamientos disponibles. Los síntomas clínicos del TDAH en preescolares no son 

tan frecuentes como se ha pensado tradicionalmente y además presentan una gran validez predictiva, manteniéndose con frecuencia a lo largo de 

los años. La presentación del TDAH más frecuente en esta etapa es la hiperactiva/impulsiva y las presentaciones con predominancia de inatención 

aparecen con poca frecuencia. La evaluación del TDAH abarca la detección de psicopatología general que pueda ser comórbida al TDAH o bien 

que permita un correcto diagnóstico diferencial. Existen escalas de evaluación de síntomas de TDAH que son fiables para la detección clínica del 

trastorno y deben combinarse con medidas que evalúen posibles dificultades asociadas. Las intervenciones familiares son las más frecuentemente 

utilizadas, no siendo recomendado el tratamiento farmacológico hasta los 6 años. Sin embargo, los resultados de efectividad de los tratamientos 

son poco robustos. Es necesaria una intervención preventiva precoz en la etapa preescolar con casos que presenten o estén en riesgo de presentar 

TDAH y no “sentarse y esperar” si bien se necesita encontrar intervenciones más efectivas.
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Abstract
ADHD in Preschool: A Narrative Review. Attention Deficit Disorder (ADHD) is a very heterogeneous and highly prevalent neurodevelopmental 

disorder in children and adolescents. The detection of ADHD in the preschool stage (between 3 and 5 years of age) would allow early interven-

tion, reducing its symptoms and modifying the course of the disorder. The present study aims to review in a narrative way the concept of ADHD in 

preschool population, its characteristics, the instruments that allow its detection and the available treatments. The clinical symptoms of ADHD in 

preschoolers are not as frequent as traditionally thought and present a high predictive validity, being frequently maintained over the years. The most 

common presentation of ADHD at this stage is hyperactive/impulsive and inattentive-dominant presentations occur infrequently. The evaluation of 

ADHD includes the detection of general psychopathology that may be comorbid to ADHD or that allows a correct differential diagnosis. Several 

ADHD symptom assessment scales are reliable for the clinical detection of the disorder and should be combined with measures that assess pos-

sible associated difficulties. Family interventions are the most frequently used, and pharmacological treatment is not recommended until 6 years of 

age. However, the results of treatment effectiveness are not very robust. Early preventive intervention is needed in the preschool stage with cases 

that present or are at risk of presenting ADHD and not “sit and wait”, although more effective interventions need to be found.
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El Trastorno por Déficit de Atención/Hiperactividad 
(TDAH) es un trastorno altamente prevalente en población 
infanto-juvenil y se caracteriza principalmente por un patrón 
persistente de inatención y/o hiperactividad-impulsividad; 
habitualmente sigue un curso crónico que se mantiene hasta la 
adolescencia y la edad adulta. El diagnóstico del TDAH es clí-
nico y sus criterios se recogen en los principales manuales diag-

nósticos como el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric Association, 
2013) o la CIE-11 (Organización Mundial de la Salud, 2018)

Existe una gran heterogeneidad entre los pacientes con 
un diagnóstico con TDAH (Salum et al., 2018) en cuanto a su 
etiología, su manifestación clínica, las comorbilidades asocia-
das al trastorno y los déficits neuropsicológicos que acompa-
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ñan al TDAH, así como en cuanto a su evolución a lo largo del 
tiempo, por lo que encontrar grupos de pacientes con TDAH 
más homogéneos permitiría desarrollar intervenciones más 
efectivas ya que se podrían dirigir a los mecanismos causales 
subyacentes en cada caso (Luo et al., 2019). Sin embargo, la 
identificación precoz del TDAH en los primeros años de vida 
del niño e intervenir de manera temprana podría generar 
numerosos beneficios para la reducción de los síntomas ya que 
podría modificar la trayectoria del trastorno (Sonuga-Barke y 
Halperin, 2010). Por tanto, el objetivo de este estudio es reali-
zar una revisión narrativa que aporte una visión general acerca 
del TDAH en la etapa preescolar, que comprende a los niños de 
3 a 5 años. A continuación, se expondrán algunas cuestiones en 
torno al TDAH preescolar, así como se mencionarán las estra-
tegias de evaluación e intervención disponibles en el ámbito 
clínico y educativo.

Método

Se llevó a cabo una búsqueda narrativa en las bases de datos 
PubMed, PsycINFO y Google Scholar a través de diferentes 
combinaciones de los términos “ADHD”, “preschool”, “diagno-
sis” y “treatment”. Una vez realizada la búsqueda, se revisaron 
los resúmenes de los artículos y se identificaron aquellos más 
relevantes para esta revisión.

Diagnóstico del TDAH preescolar

Aunque no es hasta la entrada a la etapa de Educación 
Primaria cuando suele realizarse el diagnóstico, los síntomas 
del TDAH suelen aparecer en la etapa preescolar, entre los 3 
y 5 años de edad (Kaplan & Adesman, 2011) y además estos 
síntomas suelen persistir en el tiempo. En el estudio de Lahey 
et al. (2004), entre un 75-85% de los niños preescolares con 
síntomas de TDAH clínicamente significativos seguirían cum-
pliendo criterios diagnósticos para el trastorno 3 años después. 
El TDAH preescolar se asocia no solo a una continuidad del 
diagnóstico sino también a mayores dificultades que el resto de 
los niños (Riddle et al., 2013), o al desarrollo de otros diagnós-
ticos diferentes al TDAH (Law et al., 2014). Solo una minoría 
de estos niños, alrededor de un 10%, tendrán un funciona-
miento normalizado en la adultez (Lahey et al., 2016) ya que 
los niños con síntomas compatibles con el TDAH en preesco-
lar presentarán con mayor probabilidad en su adultez mayores 
dificultades relacionadas con los síntomas de TDAH, proble-
mas conductuales y emocionales, así como una tasa más alta 
de arrestos, lesiones y conducta temeraria al volante. El factor 
principal que predice la persistencia de los síntomas de TDAH 
en preescolar es la intensidad de los síntomas; a mayor grave-
dad de síntomas, mayor persistencia y peores resultados a lo 
largo del tiempo (Halperin & Marks, 2019). La presencia de los 
síntomas en varios contextos también es un factor de mal pro-
nóstico en el TDAH preescolar y predice una mayor continui-
dad de los síntomas a lo largo del tiempo (O’Neill et al., 2014) 
así como algunas variables familiares como el estatus socioe-
conómico, el nivel educativo de los padres y la psicopatología 
parental, incluyendo el TDAH (Halperin & Marks, 2019).

Algunos niños que cumplen criterios para el TDAH en pre-
escolar ya no lo harán en la etapa de Educación Primaria, pero 
algunos niños preescolares con síntomas subclínicos acabarán 

cumpliendo criterios completos años más tarde (Bufferd et al., 
2012; Curchack-Lichtin et al., 2014). Esta aparición de nuevos 
casos en la etapa de Educación Primaria puede deberse a que 
los síntomas se intensifican a lo largo del tiempo, a que los sín-
tomas son más evidentes en la etapa de Educación Primaria, a 
que se observa que las conductas TDAH no eran pasajeras ni 
transitorias o a un posible infradiagnóstico en la etapa prees-
colar (Halperin & Marks, 2019). La identificación de manera 
temprana del TDAH en los primeros años de vida del niño 
permitiría la intervención precoz del trastorno, reduciría los 
síntomas y modificaría el curso a largo plazo y su pronóstico 
(Palacio et al., 2009). Sin embargo, el diagnóstico de TDAH 
en estas edades es más complejo debido a que las conductas 
de inatención, hiperactividad e impulsividad pueden ser vistas 
como “normales” en esta etapa y hasta cierto punto aceptables. 
En la etapa preescolar, algunas funciones ejecutivas como el 
control de impulsos, la atención sostenida o la conducta orien-
tada a metas están empezando a desarrollarse, lo que puede 
derivar en algunas conductas de distracción y de falta de 
seguimiento de normas. Sin embargo, algunos trabajos ponen 
en duda que los síntomas del TDAH preescolar sean tan fre-
cuentes como puede parecer (Egger et al., 2006). En el estudio 
de Marín-Méndez et al. (2018) se contó con una muestra de 
1426 niños preescolares evaluados por padres y profesores. Los 
resultados indicaron que la mayoría de niños presentaba un 
síntoma o ninguno tanto para padres como para profesores, 
y solo una minoría cercana al 5% presentaba síntomas clíni-
camente significativos (6 o más síntomas). Aunque las clasi-
ficaciones diagnósticas no recogen criterios diferentes para el 
TDAH preescolar, éste presenta características particulares en 
comparación con el TDAH en niños mayores de 6 años. Un 
resumen de estas diferencias puede verse en la Tabla 1.

Tabla 1. Principales diferencias en las manifestaciones del TDAH en 

población preescolar vs. Población escolar

TDAH en 
preescolares 
(3-5 años)

TDAH en escolares
(6 en adelante)

Subtipos/
Presentaciones

El Hiperactivo/
Impulsivo es el 
más prevalente, 
siendo infrecuentes 
los subtipos con 
predominancia 
inatenta

El Combinado y el 
Inatento son los más 
frecuentes, la aparición 
del hiperactivo/impulsivo 
es mínima 

Prevalencia Algo menor que en 
escolares (2-6%) 
probablemente por 
problemas en la 
detección a estas 
edades

3-7% con algunos estudios 
que llegan al 5-10%

Tratamiento inicial Terapia de 
conducta, no siendo 
recomendado 
el tratamiento 
farmacológico antes 
de los 6 años

Terapia de conducta en 
casos leves y Tratamiento 
combinado (Medicación 
y terapia de conducta) en 
el resto

Nota. Modificado de: Kaplan y Adesman (2011)
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Las presentaciones del TDAH en niños preescolares se 
distribuyen de manera diferentes a la de los niños más mayo-
res. Los subtipos principales del TDAH en edad escolar son el 
combinado y el inatento, siendo el subtipo hiperactivo/impul-
sivo el menos frecuente (Dreyer, 2006). En la etapa preescolar, 
sin embargo, el subtipo hiperactivo/impulsivo es el más pre-
valente en niños menores de 5 años (Willcutt, 2012), seguido 
del subtipo combinado y en menor medida el subtipo inatento. 
La presentación hiperactiva/impulsiva se da principalmente en 
niños menores de 6 años (Lahey et al., 1994) y es frecuente que 
estos síntomas se suavicen con el tiempo y empeoren los de 
inatención, lo que provoca un trasvase de niños de una presen-
tación a otra. El subtipo inatento es por tanto más frecuente en 
niños mayores de 6 años, probablemente por el hecho de que 
en esta etapa la inatención genera más problemas al niño en el 
entorno académico (Lahey et al., 2005).

Prevalencia y comorbilidad del TDAH preescolar

La prevalencia del TDAH en niños preescolares es similar 
a la de los niños escolares (Dreyer, 2006) aunque encontramos 
una gran variabilidad de los datos de prevalencia del trastorno 
debido a las diferencias metodológicas de los estudios y a la 
inclusión o no de medidas como la información de la escuela y 
la afectación que los síntomas generan (Dreyer, 2006; Wolraich 
et al., 1998).

Esta variabilidad se puede observar en algunos estudios en 
población española que analizan la prevalencia del TDAH pre-
escolar. En el estudio de Ezpeleta et al. (2014) se encontró una 
prevalencia del 3.7%, algo inferior al hallado por Canals et al. 
(2018) que fue del 5.4%, si bien no se tuvo en cuenta el criterio 
de deterioro. En el trabajo de Marín-Méndez et al. (2019), los 
autores hallaron que, en función de los criterios utilizados, la 
prevalencia podía oscilar de 2.5% a un 4.1%.

La comorbilidad en el TDAH no es la excepción, sino la 
norma (Gillberg, 2010; Wilens et al., 2002). En el estudio de 
Egger y Angold (2004), el 64% de los niños con TDAH presenta-
ban otro trastorno comórbido, entre los que destacaban los tras-
tornos de conducta y trastornos de ansiedad. También Kaplan 
y Adesman (2011) encuentran tasas de comorbilidad del 50% 
en el TDAH preescolar. En muestra española también se han 
hallado tasas de comorbilidad del TDAH preescolar del 93.2%, 
principalmente TND y trastorno de tics (Canals et al., 2018).

Evaluación del TDAH preescolar

En la primera fase de la evaluación del TDAH preesco-
lar se utilizan las escalas de amplio espectro para explorar la 
psicopatología general del sujeto y un diagnóstico diferencial. 
La CBCL ½-5 (Achenbach y Rescorla, 2000) es la versión pre-
escolar de la Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach & 
Edelbrock, 1991), cuestionario ampliamente utilizado en el 
contexto clínico y que ha mostrado buenas propiedades psi-
cométricas en estudios con muestras de diferentes países (Iva-
nova et al., 2010; Rescorla et al., 2012). La Early Childhood 
Inventory-4 (ECI-4; Sprafkin & Gadow, 1996) es una escala 
de evaluación de los trastornos emocionales y conductuales 
recogidos en el DSM-IV que ha demostrado su validez para 
su uso en población española (Poch et al., 2008). El Strengths 
and Difficulties Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997) es una 

prueba breve, de acceso libre (www.sdqinfo.org) y con adapta-
ciones a diferentes idiomas, entre ellos el español, además de 
presentar buenas propiedades psicométricas en estudios con 
preescolares españoles (Ezpeleta et al., 2013). Evalúa síntomas 
emocionales, problemas de conducta e hiperactividad/inaten-
ción, así como dificultades de relaciones sociales y conducta 
prosocial. En la versión preescolar (SDQ 3-4) se adaptan algu-
nos ítems con ejemplos de conductas típicas en esta etapa. Otra 
alternativa, también de uso en abierto, es el Pediatric Symptom 
Checklist (PSC) de Jellinek et al. (1986), que incluye una subes-
cala de síntomas de hiperactividad/déficit de atención y cuya 
versión breve (PSC-17-Y), ha sido recientemente validada al 
español (Piqueras et al., 2021).

Otras opciones son la escala BASC-2 (The Behavior Assess-
ment System for Children, Second Edition; Reynolds & Kam-
phaus, 2004) y el SENA (Sistema de Evaluación de Niños y 
Adolescentes; Fernández et al., 2015), que permite detectar un 
amplio espectro de problemas emocionales y de conducta y ade-
más presenta baremos amplios en población española. Utiliza 
un enfoque multi-dimensional y multi-informante, y su versión 
preescolar (3-5 años) puede ser aplicada a padres y profesores.

Escalas de síntomas de TDAH
La ADHD Rating Scale-IV Preschool Version (ADHD 

RS-IV PS; McGoey et al., 2007) es la prueba más utilizada para 
evaluar los síntomas de TDAH en preescolares. La ADHD 
RS-IV PS es una versión modificada de la ADHD Rating Sca-
le-IV (DuPaul et al., 1998), incluyendo ejemplos de conduc-
tas adaptados a la edad preescolar en algunos ítems. Es una 
prueba breve (18 ítems) y se disponen de estudios psicométri-
cos en población preescolar en España (Marín-Méndez et al., 
2019). Existe una versión de la prueba en base a los criterios 
del TDAH del DSM-5 (DuPaul et al., 2016) pero ya que los 
criterios diagnósticos no han cambiado con respecto a los del 
DSM-IV-TR se sigue utilizando la versión ADHD RS-IV PS. 
La escala original de DuPaul también es válida para el diag-
nóstico del TDAH en preescolar (Wolraich et al., 2019) ya que 
el contenido y la estructura de la escala para escolares es idén-
tico a la escala para preescolar y sus índices psicométricos son 
prácticamente iguales (Dreyer, 2006; Molina et al., 2021).

Evaluación de problemas asociados
La Impairment Rating Scale (IRS; Fabiano et al., 2006) 

evalúa el funcionamiento en diferentes áreas en niños de 4 a 
12 años en el contexto escolar y familiar como problemas de 
relación con otros niños (incluidos hermanos), problemas de 
relación con los adultos, rendimiento académico, autoestima, 
afectación en clase y en casa y una puntuación global de la 
gravedad de los problemas del niño. La Children’s Problems 
Checklist (CPC; Healey et al., 2008) evalúa específicamente el 
deterioro causado por los síntomas de TDAH en preescolar. De 
manera más específica, existen otros instrumentos que evalúan 
ámbitos comúnmente afectados por el TDAH como las rela-
ciones sociales, el rendimiento académico y los problemas de 
conducta. Algunos ejemplos son la Social Skills Improvement 
System (SSIS; Gresham & Elliot, 2008) que evalúa habilidades 
sociales, problemas de conducta y habilidades académicas en 
niños de 3 a 18 años, o la Alabama Parenting Questionnaire – 
Preschool Revision (APQ-PR; Clerkin et al., 2007) que evalúa 
habilidades parentales en familias de niños preescolares.
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A continuación, en la tabla 2 se resumen las pruebas de 
evaluación del TDAH en preescolar con datos normativos en 
población española:

Evaluación neuropsicológica en el TDAH preescolar
Los test neuropsicológicos se usan frecuentemente para el 

diagnóstico del TDAH en todas las edades. Los test neuropsi-
cológicos presentan una baja sensibilidad y especificidad en el 
TDAH preescolar (Doyle et al., 2000; Nigg et al., 2005), además 
de una falta de validez ecológica y predictiva (Barkley & Fis-
cher, 2011) al no ser capaz de predecir el curso del trastorno 
a lo largo del tiempo (Rajendran et al., 2015). Pese a que estos 
test todavía no han demostrado su validez en el diagnóstico del 
TDAH en preescolares (Merkt et al. 2016), estudios como el 
de Pauli-Pott & Becker (2011) identifican dominios cognitivos 
alterados asociados al TDAH.

Una alternativa a la evaluación neuropsicológica a través 
de test son los cuestionarios de evaluación de funciones ejecu-
tivas (FE) puesto que presentan resultados prometedores a la 
hora de evaluar estas dificultades en el TDAH al reflejar mejor 
cómo se manifiestan estas dificultades en el día a día del niño 
(Barkley, 2019). Algunos de estos cuestionarios son el Behavior 
Rating Inventory of Executive Function (BRIEF-P, Gioia et al., 
1996) o el Childhood Executive Function Inventory (CHEXI, 
Thorell & Nyberg, 2008). El BRIEF-P ha mostrado propieda-
des psicométricas adecuadas en población española, además 
de haber sido publicado en España y disponer de baremos para 
niños preescolares españoles. La correlación entre el BRIEF-P 
y diferentes test neuropsicológicos en niños preescolares no es 
significativa, como se ha visto en otros estudios señalados ante-
riormente (Mahone & Hoffman, 2007).

Si bien el BRIEF-P tiene buenas propiedades psicométricas 
en población española (Bausela-Herreras & Luque-Cuenca, 
2017) y baremos españoles para la etapa preescolar (Gioia et 
al., 2016), presenta algunas limitaciones como por ejemplo 
el gran solapamiento con las escalas de TDAH (Sherman & 
Brooks, 2010), además de ser una prueba larga (63 ítems) y de 
acceso mediante pago. Una alternativa es el CHEXI (Thorell & 
Nyberg, 2008) ya que es menos extensa y su acceso es gratuito 
(http://ww.chexi.se) además de tener una versión española. La 
estructura factorial del CHEXI ha sido replicada ampliamente 
(Camerota et al., 2018; Catale et al., 2013; Thorell & Catale, 
2014) así como sus propiedades psicométricas, que son ade-
cuadas en población preescolar.

Tratamiento del TDAH preescolar

Entrenamiento parental
La evidencia científica disponible en guías como NICE 

señala que los programas de entrenamiento a padres deben ser 
el tratamiento de primera elección en niños preescolares con 
TDAH (Dalrymple, 2019). Los estudios de meta-análisis que 
han analizado los trabajos sobre el tratamiento en niños meno-
res de 6 años con TDAH o en riesgo de sufrirlo encuentran 
evidencias de que la terapia de conducta es superior a otras 
alternativas disponibles como la terapia farmacológica o la 
intervención escolar (Charach et al., 2013). Existe una amplia 
variedad de programas de entrenamiento parental dirigidos a 
padres de niños con TDAH o en riesgo de TDAH. Aunque se 
diferencian en el modo de administración, duración y moda-
lidad, la mayoría de ellos están basados en los principios del 
aprendizaje social y la modificación de conducta y se basan en 
la enseñanza a los padres de habilidades parentales mediante 
el manejo de antecedentes y consecuencias de la conducta del 
niño a través de la aplicación de estrategias de disciplina ade-
cuadas. Sin embargo, no todos los programas tienen suficiente 
evidencia empírica específicamente en niños preescolares con 
TDAH o con riesgo de tenerlo, siendo solo unos pocos los que 
han evaluado su eficacia a través de RCT (Daley & Van der 
Oord, 2018)

El único programa diseñado específicamente para padres 
de niños preescolares con TDAH es el New Forest Parenting 
Programme (Sonuga-Barke et al., 2006), habiéndose estudiado 
su eficacia a través de diferentes estudios controlados aleato-
rizados (Lange et al., 2018). El resto de programas son adap-
taciones de programas diseñados para niños más mayores. 
Algunos ejemplos de estos programas son: Triple P Positive 
Parenting Program (Bor et al., 2002), Incredible Years Parent 
Training Program (Webster-Stratton & Reid, 2011) y Parent-
Child Interaction Therapy (Eyberg & Bussing, 2011).

De todas las opciones terapéuticas disponibles, el entrena-
miento parental es el que acumula un mayor número de estu-
dios que avalan su eficacia. Sin embargo, pese a que diferentes 
estudios de revisión han encontrado mejoras significativas en 
la sintomatología TDAH y los problemas de conducta a tra-
vés de estos programas (Salisbury, 2013), estos efectos no se 
encuentran cuando los evaluadores son independientes en 
niños menores de 6 años (Rimestad et al., 2019) o cuando los 
evaluadores son ciegos al tratamiento (Daley et al., 2014). Estos 
hallazgos parecen mostrar un sesgo por parte de los padres en 
la percepción de mejoras en los síntomas de los niños; el sesgo 

Tabla 2. Medidas de evaluación en el TDAH preescolar en población 

española

Instrumento Autores

Escalas de amplio espectro

The Pediatric Symptom Checklist: 
PSC

Jellinek et al., 1986; Piqueras et 
al., 2021

The Strengths and Difficulties 
Questionnaire: SDQ 

Goodman, 2001; Ezpeleta et 
al., 2013

Behavior Assessment System for 
Children, 2nd Ed.: BASC-2 

Reynolds y Kamphaus, 2004

Sistema de Evaluación de Niños y 
Adolescentes: SENA

Fernández et al., 2015

Escalas de evaluación de síntomas TDAH

ADHD Rating Scale-IV Preschool 
Version 

McGoey et al., 2007; Marín-
Méndez et al., 2019)

Escalas de evaluación de problemas asociados

*Impairment Rating Scale: IRS Fabiano et al. 2006
*Children’s Problem Checklist: CPC Healey et al. 2008
Family Strain Index: FSI Riley et al., 2006
Alabama Parenting Questionnaire–
Preschool Rev.: APQ-PR

Clerkin et al. 2007; De la Osa 
et al., 2014

The Childhood Executive Function 
Inventory: CHEXI

Catale et al., 2015; De La Peña, 
2022

Nota. 
*Estas pruebas no disponen de datos normativos en población preescolar 
española pero su interpretación cualitativa puede aportar información 
válida para el diagnóstico y la intervención del TDAH preescolar
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de respuesta de los informadores es una cuestión problemática 
en la evaluación en el campo de la psicopatología (Pavlova & 
Uher, 2020).

Tratamiento farmacológico
El tratamiento farmacológico en niños menores de 6 años 

no dispone de evidencia suficiente de su eficacia y puede estar 
asociado a efectos adversos no deseados, reservándose esta 
opción de tratamiento para casos con varios trastornos comór-
bidos al TDAH. Pese a que organismos como la Food and Drug 
Administration (FDA) no recomiendan el uso de estos fárma-
cos en niños menores de 6 años debido a la poca evidencia de 
su eficacia, su uso en el tratamiento del TDAH preescolar es 
frecuente (Visser et al., 2014)

El Preschool ADHD Treatment Study (PATS; Abikoff et al, 
2007) es el estudio que ofrece una evidencia de más calidad 
acerca de la eficacia y la seguridad del tratamiento del TDAH 
preescolar con metilfenidato (Charach et al., 2013). Los resul-
tados concluyen que el metilfenidato produjo una reducción 
de los síntomas de TDAH, siendo el tamaño del efecto de estas 
diferencias grande, aunque menor que en niños mayores de 
6 años. Los cambios observados no se mantuvieron a los 12 
meses. Sin embargo, un 30% de los niños presentaron efectos 
secundarios indeseados como problemas somáticos, irritabili-
dad, bajo estado de ánimo y alteración del crecimiento nor-
mal del niño (Salisbury, 2013), lo que provocó un abandono 
del 11% de los niños tratados con metilfenidato. Solo se reco-
mienda el uso del metilfenidato en aquellos casos con síntomas 
severos, que presenten varias comorbilidades y con los que la 
terapia de conducta no haya funcionado (Wolraich et al. 2019)

Intervención cognitiva
La intervención cognitiva en TDAH constituye una línea 

de estudio dentro de los tratamientos que pudieran ser efec-
tivos para mejorar los síntomas del trastorno. El objetivo del 
entrenamiento cognitivo en el TDAH sería reparar los déficits 
neuropsicológicos del individuo, lo que hipotéticamente redu-
ciría sus síntomas y por tanto su funcionamiento en diferen-
tes áreas de su vida. Una muestra de ellos puede verse en el 
meta-análisis de Karch et al. (2013), si bien no es específico 
para el TDAH. El autor concluye que la intervención cognitiva 
no ha demostrado efectos positivos significativos en el fun-
cionamiento ejecutivo, si bien parece generar mejoras secun-
darias en algunas medidas de tipo conductual. Una revisión 
del efecto de la intervención cognitiva específicamente en el 
TDAH podemos encontrarla en el meta-análisis de Cortese et 
al. (2015). Se analizaron 16 estudios que incluían a 759 niños 
con diagnósticos de TDAH y los autores concluyeron que el 
efecto real de la intervención cognitiva es pequeño y de poca 
utilidad clínica ya que los efectos observados son pequeños y 
parecen explicarse por el sesgo de los informantes y la ausencia 
de evaluadores ciegos.

La clave en los programas de intervención cognitiva parece 
ser, por un lado, que estén dirigidos a población preescolar ya 
que presumiblemente generará mayores beneficios debido a 
la mayor plasticidad cerebral en estas edades (Sonuga & Hal-
perin, 2011). Por otro lado, es importante que el diseño de las 
actividades que conforman el entrenamiento cognitivo pueda 
tener una transferencia en la vida real del niño (Chacko et al., 
2014). Con esas cuestiones en mente, se han diseñado progra-

mas de entrenamiento cognitivo basados en el juego específi-
cos para niños preescolares. Algunos de ellos son el Generating 
Attention, Inhibition and Memory (GAIM; Tamm & Nako-
nezny, 2015), el Training Executive, Attention and Motor Skills 
(TEAMS; Halperin et al., 2012) y el Enhancing Neurobehavioral 
Gains with the Aid of Games and Exercise (ENGAGE; Healey & 
Halperin, 2015), del que puede verse una breve descripción de 
las actividades que utiliza en la tabla 3.

Todos comparten diferentes características como el hecho 
de estar dirigidos a población preescolar y basarse en el juego 
y la actividad física para realizar un entrenamiento sistemático 
de diferentes funciones cognitivas, así como la participación de 
los padres en el programa. Algunos como TEAMS han demos-
trado resultados positivos en la reducción de los síntomas de 
TDAH a través de estudios controlados aleatorizados (Hal-
perin et al., 2013; Vibholm et al, 2018). Sin embargo, el estudio 
más reciente (Halperin et al., 2020) encontró mejoras simi-
lares en el grupo experimental y el grupo control. En el caso 
de GAIM, no se han encontrado mejoras significativas en el 
funcionamiento ejecutivo de los participantes en el programa 
(Tamm et al., 2019). En el programa ENGAGE, se han llevado 
a cabo estudios que muestran mejoras significativas en la sin-
tomatología TDAH (Healey & Halperin, 2015), si bien en un 
estudio controlado aleatorizado no mostró una eficacia supe-
rior a una intervención de entrenamiento a padres (Healey & 
Healey, 2019). Si bien la terapia de juego parece ser efectiva en 
la mejora de los síntomas de TDAH y de las funciones ejecuti-
vas en preescolares (Rosas et al., 2019) se requiere mayor inves-
tigación para identificar los procesos que subyacen al TDAH y 
por tanto generar intervenciones más específicas que tengan 
un impacto directo en el trastorno.

Discusión

El objetivo de este estudio es revisar de una manera narra-
tiva el constructo del TDAH en la etapa preescolar, así como 
los instrumentos de evaluación que pueden servir en el ámbito 
clínico para la detección y evaluación del trastorno en estas 
edades. Por último, se recogen diferentes modalidades de tra-
tamiento que han sido estudiadas y aplicadas en el contexto 
clínico y escolar para reducir la sintomatología del TDAH en 
preescolares.

Tabla 3. Actividades utilizadas en el programa ENGAGE 

Área de intervención Actividades

Control atencional Copiar secuencias y objetos de memoria
Completar puzzles
Detectar el objeto que falta

Control conductual Estatuas musicales
Regulación de velocidad en una actividad
Sostener una cuchara en la boca con una bola y 
desplazarse sin que caiga

Control inhibitorio Simón dice
Juegos de cartas (Snap)

Control emocional Ejercicios de relajación
Respiración profunda

Nota. Modificada de: Healey y Halperin (2015)



6 TDAH en población preescolar

La identificación temprana de este trastorno es esencial 
porque el TDAH presenta un curso típicamente crónico que 
ante la ausencia de tratamiento seguirá manifestándose en la 
adolescencia y la adultez. Los instrumentos de los que dispo-
nemos actualmente permiten una identificación de niños pre-
escolares con TDAH o en riesgo de tenerlo si sus síntomas se 
agravan o intensifican. Estos niños con síntomas subclínicos 
que presentan riesgo de TDAH requieren también una correcta 
identificación y una intervención de carácter preventivo con el 
objetivo de que los síntomas no se agraven y evolucionen con 
el tiempo. Sentarse y esperar (“wait and see”) ha demostrado 
no ser una buena estrategia para prevenir el TDAH, por lo que 
se debería tender a líneas como la del “Service before diagno-
sis” (Tamm et al., 2005) interviniendo de manera preventiva 
sin que para eso sea necesario un diagnóstico completo o un 
cumplimiento total de los criterios diagnósticos del TDAH. 
Intervenir de manera preventiva y con una intensidad baja en 
estos niños en riesgo podría controlar los síntomas TDAH en 
la etapa preescolar y evitar que se amplifiquen en la entrada a 
la Educación Primaria, generando así un diagnóstico total de 
TDAH y habiendo perdido un tiempo muy valioso para poder 
intervenir.

El entrenamiento parental es la opción terapéutica más efi-
caz que se dispone en estos momentos y parece tener una efi-
cacia relativa tanto en la sintomatología TDAH como en otras 
variables de interés como los estilos parentales, el estrés paren-
tal y los problemas de conducta asociados. Sin embargo, no ha 
mostrado una evidencia suficiente y sólida de su eficacia para 
mejorar los síntomas de TDAH en preescolares, sobre todo 
cuando los evaluadores son ciegos con respecto al tratamiento.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentra el hecho 
de no haber utilizado una metodología de revisión sistemática 
lo que no permite extraer conclusiones en torno a la eficacia 
de los tratamientos o la validez de los cuestionarios para eva-
luar el TDAH en preescolares. Sin embargo, esta revisión del 
TDAH en población preescolar permite, por un lado, aportar 
una visión general de la cuestión y aportar a los profesionales 
del ámbito clínico y educativo herramientas de evaluación y el 
tratamiento del trastorno y por otro, abrir la puerta al desarro-
llo de estudios futuros en torno al TDAH en esta etapa, como 
por ejemplo mejorar el conocimiento del TDAH que reduzca 
la heterogeneidad de manifestaciones que presenta, analizar 
en base a criterios estadísticos los instrumentos de evaluación 
disponibles en población española e hispanoamericana o el 
desarrollo de programas de intervención del TDAH preesco-
lar que puedan mejorar significativamente los síntomas TDAH 
presentes y futuros de estos niños.
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