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Resumen
Estudiamos la existencia de ritmo circanual en el mes de nacimiento en participantes con trastorno de déficit de atención e hiperactividad (TDAH) 

y analizamos la asociación entre meses de nacimiento y TDAH. La muestra incluye 10978 participantes (1778 TDAH / 9200 no TDAH), entre 3 y 

18 años, reclutados mediante muestreo consecutivo de primeras consultas atendidas en salud mental entre 1992 y 2021. Los participantes con 

TDAH presentan un ritmo circanual significativo en los meses de nacimiento, con una acrofase en octubre. Nacer en el último cuatrimestre del año 

incrementa significativamente la probabilidad de ser diagnosticado TDAH, controlando el efecto de sexo y edad. Con el transcurso de los meses del 

año, existe una tendencia lineal creciente significativa de ser diagnosticado de TDAH, no observada en población general, ni en casos sin TDAH. 

Es necesario tener precaución en el diagnóstico y tratamiento de los niños nacidos en los últimos meses del año, que, por su mayor inmadurez en 

comparación con los demás niños de la clase, pudieran ser diagnosticados y tratados erróneamente como TDAH.
Palabras clave: ritmo biológico; cronobiología; Trastornos del Neurodesarrollo; evolución; infancia y adolescencia.

Abstract
Attention Deficit Hyperactivity Disorder: Circannual Rhythm in the Month of Birth. We studied the existence of circanual rhythm in the month of birth 

in participants with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and analyzed the association between months of birth and ADHD. We analyzed 

10,978 participants (1,778 ADHD/9,200 non-ADHD), aged 3 to 18 years. A consecutive sample of first visits to mental health between 1992 and 

2021 is used. Participants with ADHD exhibit a significant circannual rhythm in the months of birth, with an acrophase in October. Being born in the 

last quarter of the year significantly increases the probability of being diagnosed with ADHD, controlling for the effect of sex and age. As the months 

of the year go by, there is a significant increasing linear trend of being diagnosed with ADHD, which is not observed neither in general population 

nor in cases without ADHD. Caution is necessary in diagnosis and treatment of children born in the last months of year, who, due to their greater 

immaturity compared to the other children in class, could be misdiagnosed and treated as ADHD.
Keywords: biological rhythm; chronobiology; Neurodevelopment Disorders; evolution; childhood and adolescence.
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Desde la perspectiva de la cronobiología es posible estudiar 
los ritmos biológicos que ocurren en el tiempo y si existe un ritmo 
temporal en la distribución de los meses de nacimiento en casos de 
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH). 
El estudio se centra en analizar la frecuencia y ritmo circanual de 
los meses de nacimiento en casos de TDAH, menores de 18 años.

El TDAH se caracteriza por un patrón de inatención y/o hipe-
ractividad-impulsividad que interfiere con el funcionamiento o 
desarrollo y se incluye en los trastornos del neurodesarrollo del 
DSM-5 (American Psychiatric Association, APA, 2013). Desde 
la perspectiva epidemiológica, diversas revisiones sistemáti-

cas observan que la prevalencia comunitaria del TDAH a nivel 
mundial está entre 2% y 7%, con un promedio del 5% (Sayal et 
al., 2018). En población española encontramos tasas de 6.6% 
(Rodríguez et al., 2009), con cifras estables en infancia (6.9%), 
preadolescencia (6.2%) y adolescencia (6.9%) (López-Villalobos 
et al., 2017).

En el momento actual no existen estudios sobre la existencia 
de un ritmo cronobiológico circanual en los meses de nacimiento 
en casos de TDAH. Sin embargo, existen múltiples estudios que 
analizan la frecuencia y el riesgo de TDAH asociado a determina-
dos meses del año.
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Según revisiones sistemáticas, los niños más pequeños 
del grado escolar tienen más probabilidades de ser diagnos-
ticados con TDAH (Holland & Sayal, 2019; Whitely et al. 
2018). En general los niños más pequeños del curso escolar, 
nacidos en los últimos meses del año, tienen más riesgo de 
ser diagnosticados de TDAH, que sus compañeros nacidos 
en los primeros meses (Elder, 2010; Halldner et al., 2014; 
Koutsoklenis et al., 2020; Marrow et al., 2012; Zoëga et al., 
2012). Incluso, se ha observado, en niños entre 6 y 16 años, 
un incremento significativo en el diagnóstico de TDAH a 
medida que avanzamos entre el primer, segundo y tercer 
cuatrimestre del año (Medici & Suárez-Varela, 2019). En la 
misma línea, los niños con edad relativa menor que sus com-
pañeros de clase tienen una mayor probabilidad de ser tra-
tados farmacológicamente (Elder, 2010; Karlstad et al., 2017; 
Layton et al., 2018; Librero et al., 2015; Marrow et al., 2012; 
Whitely et al., 2017; Zoëga et al., 2012) y tener peores resul-
tados escolares (Zoëga et al., 2012). En una reciente revisión 
sistemática, se observó que en la mayoría de los estudios 
seleccionados, los niños más jóvenes del curso escolar tenían 
más probabilidades de ser diagnosticados y tratados farma-
cológicamente (Holland & Sayal, 2019).

En España, un estudio con participantes entre 11 y 15 
años nacidos en el cuarto trimestre del año, son diagnos-
ticados en mayor medida como TDAH que los nacidos en 
el primer trimestre (Folgar et al., 2017) y otra investigación 
realizada con niños que tienen una media de edad de 6.2 
años (+/- 4.42 años, rango 0-15 años) nacidos en el último 
semestre del año, tienen un riesgo mayor de ser remitidos 
a Neuropediatría por sospecha en TDAH. Se mostró que el 
número de niños con sospecha de TDAH es mayor a medida 
que se incrementan los trimestres del año (Rivas-Juesas et 
al., 2015). En España, con participantes entre 6 y 12 años, 
también se observó que los niños con menor edad que sus 
compañeros de clase tienen una mayor probabilidad de ser 
tratados farmacológicamente con Metilfenidato y/o Ato-
moxetina (Librero et al., 2015).

Ante estos resultados, se ha argumentado que los niños 
nacidos al final del año pueden presentar un mayor nivel 
de inmadurez cognitiva y de conducta en relación con sus 
compañeros de clase mayores. Esta dimensión de desarrollo 
podría simular algunos de los síntomas del TDAH y podría 
conducir a diagnósticos de TDAH inapropiados en los chi-
cos más pequeños (Gosling et al., 2020). Se ha planteado 
que estos niños están en desventaja en comparación con sus 
compañeros mayores en los aspectos académicos (Zoëga et 
al., 2012) y no académicos de su vida escolar, como el ren-
dimiento escolar, evaluaciones de preparación escolar o 
dimensiones temperamentales (Koutsoklenis et al., 2020).

Esta interpretación, puede verse reforzada por resulta-
dos que muestran que el efecto del mes de nacimiento puede 
revertirse en algunos lugares con otras fechas de entrada ofi-
cial a las clases. Esta situación favorece que los niños nacidos 
entre septiembre y diciembre sean los más mayores y mues-
tra que en esta circunstancia tienen menos posibilidades de 
ser diagnosticados con TDAH (Sayal et al., 2018). En esta 
línea argumental, estudios en Dinamarca, donde las fechas 
de matriculación en la escuela se aplican de manera menos 
estricta, no han informado asociaciones entre el mes de naci-
miento y el TDAH (Pottegård et al., 2014; 2015).

Algunos estudios, muestran que un factor moderador del 
efecto del mes de nacimiento en el diagnóstico de TDAH es 
la edad absoluta de los niños. A medida que aumenta la edad 
de los niños, se observa que el impacto del mes de nacimiento 
en el diagnóstico de TDAH tiende a disminuir (Gosling et al., 
2020; Hoshen et al., 2016). Se interpreta que el efecto de la edad 
absoluta (con una diferencia de desarrollo de hasta 12 meses), 
resulta en una inmadurez relativa más acusada en niños peque-
ños, que en adolescentes o personas de más edad (Whitely et 
al., 2017). También existen estudios en los que el efecto del mes 
de nacimiento se mantiene a lo largo de la infancia y la adoles-
cencia (Karlstad et al., 2017).

Tras revisar el estado de la cuestión, decidimos plantear un 
estudio que abordara algunas de las limitaciones detectadas. 
En primer lugar no conocemos estudios que, como el nuestro, 
se centren en el ritmo cronobiológico circanual en los meses 
de nacimiento en casos de TDAH. Paralelamente, en cuanto al 
tema de la frecuencia de los meses de nacimiento en casos de 
TDAH existen pocos estudios en España (Folgar et al., 2017; 
Librero et al., 2015; Rivas-Juesas et al., 2015) y los que existen 
no incluyen todo nuestro margen de edad. En la misma línea 
argumental, nuestro estudio permitirá observar si la edad es 
un factor modulador en la asociación entre los meses de naci-
miento y TDAH.

Finalizamos este apartado definiendo los objetivos de nues-
tra investigación:

Objetivo principal. Evaluar la existencia de ritmo circanual 
en el mes de nacimiento de personas con TDAH.

Objetivos secundarios:
Estudiar de la frecuencia de los meses de nacimiento en 

casos de TDAH y participantes sin TDAH atendidos en una 
Unidad de Salud Mental, observando sus diferencias.

Estudiar la asociación entre el mes de nacimiento y TDAH, 
controlando el efecto de sexo y edad.

Nuestra hipótesis es que existirá un ritmo circanual en el 
mes de nacimiento en casos de TDAH y que los meses de 
nacimiento más frecuentes se situaran en el último cuatri-
mestre del año.

Método

Participantes

La muestra incluye 10,978 participantes de los cuales 1,778 
son TDAH y 9,200 son casos atendidos en salud mental que no 
tienen ese diagnóstico. El margen de edad considerada es entre 
3 y 18 años. La muestra ha sido recogida de forma retrospec-
tiva de la base de datos de una unidad de salud mental infanto 
juvenil, incluyendo los años entre 1992 y 2021, completando 
28 años de consulta (no tenemos registro del año 2005). Todos 
los casos son primeras consultas. No ha sido necesario realizar 
un cálculo del tamaño muestral pues se han recogido todos los 
casos existentes. Los casos de TDAH tienen una media de edad 
(M = 9.43; DE = 3.26) significativamente menor que el resto 
de la muestra (M = 9.93; DE = 4.01) (t = 4.910; p < .001). En 
cuanto al sexo, se observan diferencias significativas de pro-
porciones encontrando una mayor frecuencia del sexo mascu-
lino en casos de TDAH (77.7%), respecto a los que no tienen 
ese diagnóstico (55.2%) (χ2 (1, N = 10978) = 310.89, p < .001).
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Instrumentos

Todos los casos fueron diagnosticados por Psicólogos clí-
nicos o Psiquiatras según criterios DSM-III, DSM-IV, DSM-
IV-TR o DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), en 
función de los años observados. El diagnóstico de TDAH fue 
clínico, considerando la presencia de seis o más síntomas de 
inatención y/o hiperactividad / impulsividad, edad de inicio 
antes de los 7 o 12 años en función del DSM utilizado, presen-
cia del trastorno en dos o más contextos e interferencia signifi-
cativa con el funcionamiento social o académico.

La variable mes de nacimiento referida a los 10978 parti-
cipantes reclutados entre 1992 y 2021, observó una variación 
de nacimientos entre enero de 1976 y diciembre de 2016 (40 
años). Este dato fue utilizado para evaluar la existencia de 
ritmo circanual en el mes de nacimiento de participantes con 
TDAH.

Procedimiento.

Se ha realizado un muestreo consecutivo de primeras 
consultas de todos los pacientes atendidos en una unidad de 
salud mental entre los años 1992 y 2021. Se trata de un estudio 
retrospectivo, con un diseño observacional analítico. El estu-
dio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación del Área 
de Salud (Registro 2022/008).

Análisis de Datos

Con el objetivo de verificar la existencia de ritmo circanual 
con los meses de nacimiento de participantes con TDAH, se 
realizó una exploración de los periodos dominantes mediante 
análisis espectral, utilizando la Transformada Rápida de Fou-
rier. Este método, realiza una búsqueda sistemática de todos 
los ritmos posibles con estudios lineales, tanto en frecuencia 
como en periodo. De esta manera, se evalúa el predominio 
relativo de ciertas bandas de frecuencia, que existen en los 
492 meses que componen la serie estudiada en los 41 años. 
En nuestra serie, se encontraron como periodos dominantes 
los correspondientes a 492, 246 y 12 meses (circanual). Una 
vez que tenemos identificados los periodos dominantes, se 
necesita buscar el mejor modelo que verifique la presencia del 
ritmo de 12 meses en la secuencia temporal, además de incluir, 
si se precisa, otros periodos que mejoren el ajuste. De esta 
forma, la curva ajustada con el periodo fundamental y otros 
armónicos, reproducen con mayor fidelidad la distribución de 
la variable a lo largo del tiempo. Posteriormente y para bus-
car el mejor modelo que verifique la presencia del ritmo de 
12 meses en la secuencia temporal, se aplicó el test Cosinor 
de múltiples armónicos (Alberola-López & Martín-Fernández, 
2003). Las periodicidades anuales pueden demostrarse uti-
lizando el método del cosinor (coseno-vector). El análisis de 
cosinor es un método matemático basado en la regresión de 
mínimos cuadrados que verifica si la distribución de la serie 
temporal de valores de una determinada variable se puede 
ajustar a una curva de coseno. Los términos empleados en el 
análisis cronobiológico cuando se usa el método del cosinor 
son: (a) ritmo: la variabilidad de un patrón que oscila dentro 
de un período de tiempo; (b) período: el tiempo necesario para 
completar un ciclo, es decir, la duración cíclica de un ritmo; 

(c) curva coseno: una curva sinusoidal que representa la osci-
lación de una variable a lo largo del tiempo; (d) amplitud: la 
mitad de la diferencia entre los puntos más alto y más bajo en 
la curva del coseno; (e) acrofase: una medida del tiempo en que 
la variable alcanza su valor más alto en la curva coseno apro-
ximada; (f) batifase: el momento en que la variable alcanza su 
valor más bajo en la curva coseno aproximada y (g) circanual: 
un ritmo con un período de aproximadamente 12 meses. El 
método del cosinor prueba la probabilidad de la hipótesis de 
amplitud nula para un período elegido y proporciona los pará-
metros de ritmo con intervalos de confianza cuando se detecta 
un ritmo. Las estadísticas F realizan una prueba de amplitud 
cero al comparar la suma de los cuadrados representados por 
el modelo y la prueba de amplitud-acrofase se puede utilizar 
para comparar diferentes ritmos. La hipótesis de amplitud nula 
se rechaza si p < .05. En nuestros análisis, la variable utilizada 
fue el número estandarizado de casos mensuales y se aplicó 
un modelo ajustado compuesto por periodos de 492, 246 y 12 
meses encontrados en el análisis de la transformada rápida de 
Fourier. La acrofase y la batifase de los patrones circanuales 
presentados se expresan como un retraso con referencia a las 
00:00 horas del 1 de enero.

En el conjunto de los análisis, se utilizaron estadísticos 
descriptivos y exploratorios. Siempre que fue necesario estu-
diar asociación o diferencias entre medidas de las diferen-
tes variables se consideró un nivel de significación α < 0,05. 
Los intervalos de confianza utilizados en las estimaciones de 
parámetros tuvieron un nivel de confianza del 95%.

Para estudiar la significación de las diferencias entre 
medias en se utilizó la prueba t de Student y en algunos 
análisis con variables cualitativas para estudiar asociación 
o independencia entre variables se utilizó la prueba de 
Chi cuadrado

Para estudiar asociación entre mes de nacimiento y 
TDAH, se utilizó un procedimiento de regresión logística 
estimativa, donde las variables predictoras son los meses de 
nacimiento o agrupaciones de los mismos (variables de con-
trol sexo y edad) y la variable criterio es la presencia o ausen-
cia de TDAH. La significación del modelo utilizó la prueba de 
la razón de verosimilitud, a través del estadístico ji cuadrado. 
La significación de los parámetros del modelo se realizó a tra-
vés del test de Wald. Las estimaciones de máxima verosimili-
tud fueron estimadas para cada factor del modelo, en las que 
se determinaron las Odds ratio (IC 95%).

Resultados

En la tabla 1 se observan las características cronobiológicas 
de los meses de nacimiento en participantes con TDAH.

En respuesta al objetivo de evaluar la existencia de ritmo 
circanual en el mes de nacimiento de personas con TDAH, el 
análisis de cosinor mostró un ritmo circanual significativo (p 
< .001). El modelo de doce meses se ajustó con una acrofase 
(momento en el tiempo donde se alcanza el máximo del año) 
en octubre y una batifase (momento en el tiempo donde se 
alcanza el mínimo del año) en abril.

En la figura 1 en el eje horizontal de abscisas se obser-
van los 492 meses que componen la serie estudiada en los 
41 años y en el eje vertical de ordenadas el número de casos 
estandarizado.
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La figura muestra el ajuste del modelo Cosinor global, 
observándose las variaciones circanuales (oscilaciones en 
negro intenso). Observamos el ajuste significativo para la 
población estudiada del modelo del coseno-vector múltiple 
seleccionado (modelo Cosinor). La distribución de la serie 
temporal de valores se puede ajustar a una curva de coseno y 
existe un ritmo circanual en los meses de nacimiento en casos 
de TDAH.

En la tabla 2 observamos la frecuencia de los meses de naci-
miento en participantes de salud mental (casos de TDAH y no 
TDAH) y población general en los meses del año.

Se observa una asociación estadísticamente significativa 
entre las variables TDAH y mes de nacimiento (χ2 (11, N=10954) = 
38.927, p < .001). La proporción de casos de TDAH es mayor 
que la observada en casos sin TDAH, en los últimos meses del 
año. Esta circunstancia se observa tanto en el sexo masculino 
(χ2 (11, N=6443) = 27.527, p = .004), como en el femenino (χ2 (11, 

N=4507) = 28.285, p = .003).
En la tabla 3 observamos la frecuencia de participantes con 

TDAH y no TDAH en cada uno de los cuatrimestres del Año.

Observamos asociación estadísticamente significativa entre 
las variables TDAH y cuatrimestre de nacimiento (χ2 (2, N=10954) = 
21.205, p < .001). Se observa cierta homogeneidad en el nacimiento 
en los diferentes cuatrimestres del año en casos de no TDAH y 
una tendencia creciente en los casos de TDAH, naciendo menos 
en el primer cuatrimestre y claramente más en el tercer cuatrimes-
tre. Esta circunstancia se observa tanto en el sexo masculino (χ2 (2, 

N=6443) = 7.489, p = .024), como en el femenino (χ2 (2, N=4507) = 25.698, 
p < .001). También observamos mayor proporción significativa de 
nacimientos en casos de TDAH en el tercer cuatrimestre respecto 
al primero (χ2 (1, N=7191) = 19.309, p < .001) y respecto al segundo (χ2 
(1, N=7555) = 10.184, p = .001). No se observaron diferencias signifi-
cativas en el número de nacimientos con TDAH entre nacer en el 
primer o segundo cuatrimestre (χ2 (1, N=7162) = 1.683, p = .194).

En la figura 2 observamos la frecuencia de participantes 
con TDAH en meses de nacimiento y línea de tendencia.

Tabla 1. Características Cronobiológicas del Ajuste Sobre los Meses de 

Nacimiento de Participantes con TDAH 

Periodos utilizados 492. 246. 12.

Porcentaje de ritmo: 63.10%

Significación estadística del 
modelo:

 p < .001

Significación estadística del 
periodo circanual:

P < .001

Acrofase del modelo: 14 de Octubre

 (IC 95%: 13 de Octubre a  17 de 
Octubre)

Batifase del modelo: 13 de Abril  

(IC 95%: 12 de Abril a 16 de Abril)

Figura 1. Ritmo Temporal en la Distribución de los Meses de Nacimiento 

en TDAH.

Tabla 2. Frecuencia Nacimientos en Participantes de salud mental y 

Población General en los Meses del Año

Mes de 
nacimiento

NO TDAH TDAH Total 
USM

INE
España

2020
ENERO 731 136 867 30287

FEBRERO 672 81 753 26880

 MARZO 730 134 864 29078

ABRIL 774 141 915 27150

MAYO 861 138 999 28379

JUNIO 757 134 891 28287

JULIO 830 160 990 29911

AGOSTO 729 154 883 29500

SEPTIEMBRE 805 178 983 30144

OCTUBRE 852 175 1027 30053

NOVIEMBRE 734 167 901 26518

DICIEMBRE 706 175 881 23019

TOTAL 9200 1773 10978 339206

Nota. USM: Unidades de Salud Mental; INE: Instituto Nacional de Esta-
dística.

Tabla 3. Frecuencia de Participantes con TDAH y no TDAH en los 

Cuatrimestres del Año

Participantes Enero/Abril Mayo/Agosto Septiembre / 
Diciembre

Total

No TDAH 2907 (31%) 3177(34.6%) 3097(33.7%) 9181(100%)
TDAH 492(27.7%) 586(33.1%) 695(39.2%) 1173(100%)

Figura 2. Frecuencia de participantes con TDAH en Meses de 

Nacimiento y Línea de Tendencia
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Observamos, gráficamente, la frecuencia en los meses de 
nacimiento en casos de TDAH y una tendencia lineal ascendente 
(R2 = .662), con mayor frecuencia de nacimientos en los meses 
entre septiembre y diciembre. Esta tendencia no se observa en 
los casos que no presentan TDAH (R2 = .041), ni en los meses de 
nacimiento recogidos del INE en España en el año 2020 (Insti-
tuto Nacional de Estadística [INE], 2020) (R2 = .112).

En función de los resultados previos, se construyó un modelo 
de regresión logística estimativa considerando como variables 
predictoras el nacer entre los meses de septiembre y diciembre 
(controlando sexo y edad) y como variable criterio TDAH (pre-
sencia / ausencia), que puede observarse en la tabla 4.

El modelo de regresión logística completo es significativo 
(χ2 (3, N=10954) = 357.43, p < .001). Observamos que nacer entre 
los meses de septiembre y diciembre incrementa la probabili-
dad de tener TDAH y presenta una razón de Odds para TDAH 
de 1,26 veces más que nacer entre los meses de enero a agosto 
(aumenta un 26% la Odds ratio para TDAH).

Las variables de control sexo y edad también son signifi-
cativas. Tener sexo masculino incrementa la probabilidad de 
TDAH y presenta una razón de Odds para TDAH 2,7 más que 
tener sexo femenino. A su vez el incremento en un año en la 
variable edad disminuye un 1.6% la Odds ratio para TDAH, 
manteniéndose constantes el resto de las variables. La inclu-
sión de las variables sexo y edad en el modelo de regresión 
logística estimativo, no modifica el Odds ratio para TDAH de 
nacer en los meses entre septiembre y diciembre.

Discusión

Considerando los meses de nacimiento de los participantes 
con TDAH, que se sitúan entre enero de 1976 y diciembre de 
2016, observamos la existencia de un ritmo circanual significa-
tivo con una acrofase (momento en el tiempo donde se alcanza 
el máximo del año) en el mes de octubre.

Este resultado, con una muestra muy amplia de ciclos de 12 
meses, no tiene referencias en las revisiones bibliográficas, por lo 
que servirá como punto de contraste para futuras investigaciones.

Los resultados muestran que nacer en el último cuatrimes-
tre del año incrementa la probabilidad de ser diagnosticado de 
TDAH. Este resultado se confirma cuando contrastamos los 
casos de TDAH con otros pacientes atendidos en salud mental 
y cuando comparamos a nuestros participantes con población 
general adolescente (INE, 2020).

El resultado guarda coherencia con la bibliografía científica 
de referencia internacional (Holland & Sayal 2019; Koutsokle-
nis et al., 2020; Whitely et al. 2018) y en España (Rivas-Juesas 
et al., 2015; Folgar et al., 2017). Hemos observado mayor pro-

porción significativa de nacimientos en casos de TDAH en el 
tercer cuatrimestre respecto al primer y segundo, con una ten-
dencia lineal ascendente a medida que avanzamos en los meses 
del año. Este resultado no se observa en casos sin TDAH, ni en 
población general Española (INE, 2020) y tiene coherencia con 
otros estudios (Rivas-Juesas et al., 2015).

Los resultados son más relevantes, cuando sabemos que los 
datos de tasas de nacimiento en población general muestran 
una distribución homogénea a lo largo del año (INE, 2020). 
Estos datos indican que no existe una mayor prevalencia de 
nacimientos en ninguna época del año y que la distribución de 
las fechas de nacimiento en los sujetos estudiados con TDAH, 
probablemente no obedece a fenómenos estacionales (Kout-
soklenis et al., 2020; Boland et al., 2018). La relevancia y especi-
fidad de los resultados es mayor, pues la tendencia a una mayor 
tasa de nacimientos en los últimos meses del año no se observa 
casos sin TDAH atendidos en salud mental, según referencian 
nuestros resultados y los de otras investigaciones (Rivas-Juesas 
et al., 2015).

La explicación más habitual sobre los resultados, indica que 
los niños nacidos al final del año pueden presentar un mayor 
nivel de inmadurez cognitiva y de conducta, en relación con 
sus compañeros de clase que nacieron en los primeros meses 
del año. Los niños más inmaduros que el promedio de su clase 
afrontan exigencias escolares demasiado altas en los primeros 
años de escolarización, que podrían contribuir al desarrollo 
de comportamientos próximos a los del TDAH. Además, los 
docentes que informan sobre la clínica infantil, pueden estar 
sesgados ya que la inmadurez de los estudiantes más jóvenes 
podría volverse más evidente en edades más bajas y en entor-
nos escolares difíciles, lo que pudiera conducir a interpretar 
el comportamiento disruptivo como patológico (Bonati et al., 
2018; Koutsoklenis et al., 2020). Como dato explicativo de 
referencia, en España se comienza la educación primaria en 
niños con 6 años. En septiembre (inicio del curso escolar), nos 
encontramos en la misma clase con niños que han cumplido 
6 años en enero y cumplirán 7 en el último trimestre del año, 
junto a niños que nacidos en diciembre del año en curso, no 
cumplirán los 6 años hasta finales del último trimestre. Las 
diferencias en madurez cognitiva pueden ser grandes en este 
margen de edad.

Este sesgo de desarrollo podría simular algunos de los 
síntomas del TDAH y conducir a diagnósticos de TDAH ina-
propiados en niños más pequeños (Gosling et al., 2020). Estos 
niños están en desventaja en comparación con sus compañeros 
mayores en relación con procesos neurológicos madurativos y 
dimensiones escolares o temperamentales (Folgar et al., 2017; 
Koutsoklenis et al., 2020). Es posible que tengan menos desa-

Tabla 4. Modelo de Regresión Logística de Meses de Nacimiento sobre TDAH

I.C. 95% EXP(B)
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

Edad -.016 .007 5.578 1 .018 .984 .971 .997
Septiembre/ 
Diciembre

.238 .054 19.209 1 <.001 1.269 1.141 1.411

Sexo 1.025 .061 279.645 1 <.001 2.787 2.471 3.143
Constante -2.261 .091 611.831 1 .000 .104

Nota: B = Coeficiente logístico; Wald = Test de Wald;  gl = Grados de libertad;  ET = Error típico; Sign. = Significación;  Exp (B) = Odds ratio;  IC = Intervalo de 
confianza; Inf. = inferior; Sup. = superior.
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rrollada su capacidad de control inhibitorio, autorregulación 
atencional o emocional y sean potencialmente más movidos 
(Folgar et al., 2017).

En cuanto a las repercusiones clínicas, parece necesario 
tener una mayor precaución en el diagnóstico de TDAH en 
niños pequeños y especial cuidado en utilizar la medicación 
de forma precipitada. Es preciso un abordaje que considere el 
neurodesarrollo de los niños más jóvenes para evitar un diag-
nóstico y tratamiento inadecuado.

Conociendo las diferencias en el diagnóstico de TDAH en 
función del método utilizado (López-Villalobos et al., 2017), 
parece necesaria la utilización de instrumentos de medida ade-
cuados a múltiples situaciones (familiares, escolares y sociales) 
y en el caso de niños más pequeños instrumentos de medida 
vinculados al neurodesarrollo, con medidas estandarizadas 
por meses y no solo por años. La necesidad de la inclusión de 
medidas objetivas e integradoras en el diagnóstico de TDAH, 
parece necesaria (Fenollar-Cortes, 2015; Huguet-Cuadrado, 
2018). En cuanto al tratamiento, en función de la clínica obser-
vada no existirían problemas especiales en la utilización de 
intervenciones psicológicas con eficacia probada en el ámbito 
del TDAH (López-Villalobos y López-Sánchez, 2021) por su 
ajuste ecológico a la problemática observada. Sin embargo, 
conociendo la mayor probabilidad de niños más pequeños de 
ser tratados farmacológicamente (Karlstad et al., 2017; Layton 
et al., 2018; Librero et al., 2015; Whitely et al., 2017), la posi-
bilidad de efectos adversos (López-Villalobos et al., 2019) y de 
realizar un exceso de diagnóstico / tratamiento (Kazda et al., 
2021), parece prudente ser cuidadoso en estos tratamientos 
farmacológicos con niños pequeños y ofrecer como primera 
línea de acción intervenciones no farmacológicas de eficacia 
probada. Algunos autores recomiendan un enfoque de diag-
nóstico escalonado, incorporando la necesidad de un diagnós-
tico y tratamiento eficientes para los casos graves, así como un 
enfoque de observar y esperar para los casos límite (Kazda et 
al., 2021).

A continuación, reflexionamos sobre la variable edad. A 
medida que aumenta la edad de los niños, algunos estudios 
muestran que el impacto del mes de nacimiento en el diagnós-
tico de TDAH tiende a disminuir (Gosling et al., 2020; Hoshen 
et al., 2016). Una explicación sería que una diferencia de desa-
rrollo de hasta 12 meses, ofrece una inmadurez relativa más 
acusada en niños pequeños que en adolescentes o personas de 
más edad (Whitely et al., 2018). Nuestros resultados observan 
que el incremento de la probabilidad de recibir un diagnóstico 
de TDAH en los nacidos en el último cuatrimestre del año, no 
se ve afectado por la edad como sucede en alguna investigacio-
nes (Karlstad et al., 2017) y en contradicción con otras (Gosling 
et al., 2020; Hoshen et al., 2016). Es cierto que a menor edad es 
más probable un diagnóstico de TDAH (López-Villalobos et 
al., 2004), pero el Odds ratio para TDAH de los nacidos en el 
último cuatrimestre del año no se modifica por la presencia de 
la edad, según hemos acreditado en nuestra investigación. Lo 
mismo sucede con la variable sexo, más frecuente en casos de 
TDAH entre los hombres (Bustillo & Servera, 2015; López-Vi-
llalobos, 2002; López-Villalobos et al., 2004; Navarro-Soria, 
2020; Ortiz-Pérez & Moreno-García, 2015), pero el Odds ratio 
para TDAH de los nacidos en el último cuatrimestre del año 
no se observa modificado por la presencia de esta dimensión.

Finalizaremos este apartado con las fortalezas y limitacio-

nes de nuestro estudio. Entre las fortalezas, podemos destacar 
que el estudio del ritmo circanual de los meses de nacimiento 
en un periodo de 40 años, aborda esta dimensión de forma pio-
nera. El estudio de la mayor o menor frecuencia de los meses 
de nacimiento de forma global es muy frecuente y nosotros 
aportamos el ajuste de resultados a nuestro contexto natural, 
con un tamaño de la muestra grande que permite precisión 
y mayor potencia en los contrastes. Nuestro estudio, también 
aporta una muestra con un margen de edad mayor que los 
estudios en población española.

En cuanto a las limitaciones, utilizamos como controles 
una muestra de pacientes de salud mental sin TDAH y pudiera 
ser más adecuado una muestra aleatoria de población general 
(hemos tratado de suplir esta limitación contrastando los casos 
de TDAH con datos estadísticos de población general del INE). 
También tenemos como limitación que nos faltan registros de 
un año y que se trata de un estudio de corte transversal.

Como conclusiones, hemos observado que en casos de 
TDAH existe un ritmo circanual significativo en los meses de 
nacimiento y de forma global existe mayor tasa de nacimien-
tos en el último cuatrimestre del año. Esta distribución en los 
nacimientos no se produce en población general, ni en otros 
casos atendidos en salud mental, por lo que parece específico 
del TDAH.

Animamos a otros autores a replicar nuestro estudio sobre 
el ritmo circanual en los meses de nacimiento en casos de 
TDAH medicados y sin medicación. También animamos a 
otros autores a realizar estudios de seguimiento de casos con 
un diseño longitudinal, que permita observar con precisión si 
esos casos diagnosticados de forma temprana, mantienen la 
clasificación con el tiempo.
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