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Introducción

El trastorno por déficit de atención/hiperactividad 
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que cau­
sa malestar clínicamente significativo e interfiere en 
el rendimiento y desarrollo del niño; su prevalencia 
se estima en el 5% de la población escolar [1]. 

El diagnóstico del trastorno sigue siendo motivo 
de polémica, dado su carácter clínico, a pesar de los 
avances en medidas más objetivas. El electroence­
falograma (EEG) se ha propuesto como una herra­
mienta útil en la práctica clínica [2] para evaluar a 
pacientes con diagnóstico de TDAH y edades com­
prendidas entre 4 y 14 años [3], ya que estos me­
nores difieren en determinados ritmos cerebrales al 
compararlos con niños controles sin diagnóstico. 

El análisis de estas diferencias desde el punto de 
vista experimental se lleva a cabo con complejos 
sistemas de EEG que usan múltiples electrodos [4]. 
Sin embargo, existe una tradición, desarrollada en 
el ámbito profesional, para evaluar y mejorar los 
ritmos cerebrales basada en una única localización. 

Thompson y Thompson [5] recomiendan la locali­
zación Cz (menos sensible a posibles artefactos) y, 
en caso de niños mayores de 11 años, FCz. Años 
atrás, Monastra et al, usando un solo electrodo, ya 
habían mostrado que la ratio theta/beta más eleva­
da podía ser un marcador específico del TDAH [6]. 

En 2013, la Food and Drug Administration esta­
dounidense aprobó el primer sistema de EEG para 
el diagnóstico del TDAH basado en un único elec­
trodo y en la ratio theta/beta [7]. La evaluación mo­
nopolar en Cz y FCz, de acuerdo con la edad de los 
participantes, se ha utilizado para evaluar los efec­
tos del neurofeedback, del tratamiento farmacológi­
co [8] y de estos tratamientos junto con la terapia 
conductual [9]. Las evidencias relacionadas con la 
utilidad de la ratio theta/beta como marcador del 
TDAH han quedado de manifiesto a partir de los 
hallazgos obtenidos por distintas investigaciones que 
contemplan el análisis de dicha ratio en ciertas lo­
calizaciones, con montajes monopolares [10,11]. Sin 
embargo, los datos no parecen concluyentes; en la 
investigación realizada por Ogrim et al [12], que 
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emplearon un solo electrodo en Cz, no se observa­
ron diferencias significativas en la ratio theta/beta 
cuando se comparó a individuos con TDAH y a con­
troles, si bien un subgrupo de pacientes pudo ser 
caracterizado con una theta más elevada. Liechti et 
al [13] tampoco hallaron relación entre la ratio the­
ta/beta y otros marcadores biológicos con el diag­
nóstico y los subtipos del TDAH, y concluyeron 
que tales hallazgos se relacionaban con la heteroge­
neidad que caracteriza a este trastorno.

En el metaanálisis realizado por Arns et al [14] se 
seleccionan nueve estudios que, entre otros requisi­
tos, debían disponer de grupo control y registro con 
ojos abiertos. Los autores concluyeron que los ta­
maños del efecto de la ratio theta/beta para diferen­
ciar niños con TDAH son de 0,75 entre los 6 y los 13 
años, y de 0,62 entre los 6 y los 18 años, pero consi­
deraron que están sobreestimados, dada la gran he­
terogeneidad de los datos. Concretamente descu­
brieron una tendencia que señala que, con el tiem­
po, los grandes tamaños del efecto descubiertos en 
los primeros años han disminuido. En este sentido, 
Clarke et al [15] habían encontrado un incremento 
de la ratio en el 80% de los pacientes con TDAH, 
que descendió al 35% diez años después [16].

La edad y el sexo son dos variables a tener en 
cuenta en el registro del EEG para detectar a niños 
con TDAH. Clarke et al [15] observaron una dismi­
nución de theta y un aumento de beta con la edad, 
aunque el incremento de beta en los adultos no ha 
sido corroborado en otros casos [13]. Poil et al [17] 
hallaron una disminución en delta y theta y aumen­
to en alfa y beta. Clarke et al [16] mostraron una 
disminución de alfa en sujetos con TDAH cuando 
aumentaba la edad. Los datos resultan más consis­
tentes respecto a la ratio theta/beta, disminuyendo 
en individuos mayores, un resultado obtenido en 
registros amplios [16] y monopolares [18]. Respec­
to al sexo, se han encontrado diferencias en la ma­
duración del EEG entre niños y niñas. Clarke et al 
[19] observaron, en población normal, diferencias 
en la maduración del EEG según el sexo: las chicas 
mostraron una maduración más tardía, efecto que 
tendía a desaparecer en la adolescencia. Estos hallaz­
gos fueron corroborados posteriormente por Barry 
y Clarke [20].

En resumen, el uso de los ritmos cerebrales, es­
pecialmente con montaje monopolar para ayudar al 
diagnóstico de niños con TDAH, resulta controver­
tido, a pesar de los prometedores datos de los estu­
dios pioneros. Por tanto, el objetivo de este trabajo 
es analizar la viabilidad en entornos clínicos del uso 
de un único electrodo para detectar diferencias en 
los ritmos cerebrales del EEG, y especialmente en la 

ratio theta/beta, en una muestra de niños con TDAH 
sobre tareas con distinta demanda de esfuerzo cog­
nitivo [21,22] y controlando las variables subtipo de 
TDAH, edad y sexo.

Pacientes y métodos 

Participantes

En el presente estudio han participado 92 niños de 
7-13 años seleccionados a partir del procedimiento, 
estructurado en dos fases (Figura). El protocolo de 
esta investigación fue aprobado por el comité de 
ética de la Universidad de Sevilla. Los padres o tu­
tores de los participantes fueron informados pre­
viamente y firmaron en todos los casos el consenti­
miento informado. 

Ningún participante ha tomado medicación du­
rante la investigación. La fase de cribado empezó 
en un servicio público de atención pediátrica utili­
zando la exploración médica y la escala SNAP-IV 
[23] para niños con sospecha de TDAH. Quedaron 
excluidos los menores que estaban tomando cual­
quier fármaco para tratar el TDAH. Posteriormen­
te, en fase de selección (Figura), se informó a los pa­
dres de las condiciones de participación de sus hijos 
y se les indicó expresamente que, durante la investi­
gación, el niño no podría recibir ningún tipo de in­

Figura. Procedimiento de selección de participantes. 
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tervención farmacológica ni participar en programas 
psicoeducativos o de otra índole para el TDAH. 

Tras esta primera etapa, se derivó para estudio a 
106 niños (Figura). En la segunda fase, y tras otor­
gar sus padres o tutores legales el consentimiento 
informado para su incorporación a la investigación, 
se seleccionó a los niños que cumplían con los si­
guientes criterios de inclusión:
–	 Edad entre 7 y 13 años.
–	 Cumplir los criterios diagnósticos del TDAH, se­

gún el Manual diagnóstico y estadístico de los tras-
tornos mentales, quinta edición (DSM-5), en fun­
ción de una entrevista clínica [24], y las ADHD 
Rating Scales-IV para padres y maestros [25].

–	 No presentar trastornos comórbidos en función 
de la Child Behavior Checklist (CBCL) para pa­
dres [26].

–	 Pacientes sin antecedentes de enfermedad médi­
ca, enfermedad crónica o enfermedad actual.

En la tabla I pueden consultarse las características 
sociodemográficas de los 92 niños que formaron la 
muestra definitiva.

Procedimiento

Todos los participantes fueron evaluados mediante 
un registro electroencefalográfico realizado con el 
equipo Atlantis II 2×2 Clinical System, con software 
Brainmaster, y un montaje monopolar localizado, 
según la edad de los participantes, en Cz para el gru­
po de menor edad (7-10 años) y en FCz para el de 
mayor edad (11-13 años), con referencia en los ló­
bulos de la oreja. Se estableció una tasa de muestreo 
de 256 mps, con un rango de frecuencias de 1-50 Hz, 
controlando la impedancia por debajo de 5 kΩ en 
todos los electrodos y un control automático de los 
artefactos (> 120 µV). Las bandas de frecuencia con­
sideradas fueron delta (1-4 Hz), theta (4-7 Hz), alfa 
(8-12 Hz), low beta (12-15 Hz), beta (15-20 Hz), 
high beta (20-30 Hz) y gamma (30-50 Hz). Además, 
se calculó la ratio theta/beta. Por tanto, se obtuvie­
ron ocho medidas basadas en el EEG.

El registro electroencefalográfico se realizó so­
bre cuatro tareas experimentales: T1, en reposo (ob­
servando un punto fijo en la pantalla del ordena­
dor); T2, lectura (leer de modo silencioso un texto 
adaptado a la edad de cada niño); T3, escucha acti­
va (prestar atención a un texto que leía el experimen­
tador sobre el cual hacía unas preguntas al final); y 
T4, copia de figuras del test de Bender. Todas las 
tareas se aplicaron siempre en esta secuencia.

La evaluación de la actividad del EEG de todos 
los participantes se desarrolló en cuatro sesiones de 

Tabla I. Características sociodemográficas y familiares de los participan-
tes (n = 92). 

n %

Sexo
Niños 78 85

Niñas 14 15

Edad

7 años 26 28

8 años 22 24

9 años 13 14

10 años 13 14

11 años 7 8

12 años 8 9

13 años 3 3

Subtipos

Hiperactivo-impulsivo 9 10

Déficit atencional 37 40

Combinado 46 50

Orden de 
nacimiento

Primero 46 50

Segundo 38 41

Tercero 6 7

Cuarto 1 1

Quinto 1 1

Estado civil  
de los padres

Casados 79 86

Separados 13 14

Profesión 
del padre

Profesión cualificada 7 7

Trabajador especializado 45 49

Trabajador no especializado 29 32

Inactivo, pensionista, retirado 8 9

Otra 3 3

Profesión  
de la madre

Profesión cualificada 5 5

Trabajadora especializada 14 15

Trabajadora no especializada 22 24

Inactiva, pensionista, retirada 49 53

Otra 2 2
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tres minutos de duración cada una, correspondien­
tes a las tareas T1, T2, T3 y T4. Estas sesiones fue­
ron precedidas por una línea base de 10 segundos. 
En todos los casos, el registro electroencefalográfi­
co tuvo una duración de 12 minutos y 10 segundos, 
si bien a este período de evaluación se añadió una 
fase de descanso entre tareas, de duración variable 
(2-3 minutos), dependiendo de la edad de los niños. 
Por tanto, el registro de la actividad electroencefa­
lográfica de cada participante tuvo una duración de 
15-20 minutos, dependiendo del tiempo de descan­
so según la edad de los niños.

Diseño y análisis de datos

El análisis de datos se basó en dos diseños factoria­
les. En primer lugar, se llevó a cabo un diseño inter­
sujetos en el cual se realizó un análisis multivarian­
te de la varianza (MANOVA) con tres factores: sub­
tipo de TDAH (inatento, combinado e hiperactivo/
impulsivo), grupo de edad (7-10 años y 11-13 años) 
y sexo, comparando las ocho medidas del EEG pro­
mediadas entre las cuatro tareas investigadas. El ob­
jetivo principal era analizar las diferencias en fun­
ción de las interacciones entre los factores, pero, si 
éstas no resultaron significativas, se llevaron a cabo 
otros MANOVA independientes para cada factor. 
Todas las comparaciones post hoc se basaron en las 
medias estimadas ajustadas por Bonferroni.

En segundo lugar, se llevó a cabo un MANOVA 
de medidas repetidas, en el cual se analizaron las 
diferencias entre las cuatro tareas investigadas para 
cada una de las medidas del EEG. El objetivo era 
determinar si las medidas del EEG variaban en fun­
ción de las exigencias de cada tarea. A continuación, 
se llevó a cabo un diseño factorial de medidas repeti­
das (split-plot), en el cual se analizaba el factor intra­
sujetos ‘tarea’ en función de los tres factores intersu­
jetos antes definidos. El objetivo era analizar las dife­
rencias en las medidas del EEG en función de la inte­
racción entre los factores, pero si éstas no resultaron 
significativas, se llevaron a cabo análisis univariados 
de medidas repetidas con cada factor intersujetos 
por separado. En caso de no cumplirse la condición 
de esfericidad por el test de esfericidad de Mauchly, 
se aplicó la corrección de Greenhouse-Geisser y to­
das las comparaciones post hoc se basaron en las me­
dias estimadas ajustadas por Bonferroni.

Resultados

En el diseño factorial intersujetos no se observó nin­
guna interacción significativa entre los factores sub­

tipo de TDAH, grupo de edad y sexo. Por tanto, se 
procedió a los análisis por separado.

No hubo diferencias estadísticamente significa­
tivas entre los subtipos de TDAH en ninguna de las 
medidas. No hubo diferencias estadísticamente sig­

Tabla II. Diferencias en las medias estimadas de las medidas electroencefalográficas entre las tareas ex-
perimentales.

Tareas DM DE p d

Delta

T1 frente a T3 –2,12 0,75 0,035 0,43

T1 frente a T4 –10,03 1,05 0,000 1,46

T2 frente a T4 –8,64 1,02 0,000 1,29

T3 frente a T4 –7,91 0,92 0,000 1,31

Theta

T1 frente a T2 –0,84 0,17 0,000 0,76

T1 frente a T4 –2,53 0,29 0,000 1,31

T2 frente a T4 –1,69 0,28 0,000 0,92

T3 frente a T4 –2,06 0,31 0,000 1,02

Low beta

T1 frente a T4 –0,78 0,12 0,000 0,97

T2 frente a T4 –0,61 0,11 0,000 0,88

T3 frente a T4 –0,53 0,12 0,000 0,70

Beta

T1 frente a T4 –0,67 0,13 0,000 0,78

T2 frente a T4 –0,60 0,12 0,000 0,78

T3 frente a T4 –0,41 0,13 0,009 0,50

High beta

T1 frente a T4 –0,99 0,15 0,000 0,99

T2 frente a T4 –0,94 0,13 0,000 1,14

T3 frente a T4 –0,77 0,14 0,000 0,84

Gamma

T1 frente a T3 –0,09 0,03 0,025 0,45

T1 frente a T4 –0,35 0,04 0,000 1,30

T2 frente a T3 –0,10 0,03 0,028 0,44

T2 frente a T4 –0,36 0,03 0,000 1,66

T3 frente a T4 –0,26 0,04 0,000 0,96

Ratio theta/beta
T2 frente a T3 0,17 0,05 0,002 0,58

T3 frente a T4 –0,14 0,05 0,030 0,44

DE: desviación estándar; DM: diferencia de medias; T1: reposo; T2: leer; T3: escucha activa; T4: copiar figuras. 
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nificativas entre los tres subtipos de niños diagnos­
ticados con TDAH en ninguna de las medidas glo­
bales del EEG. Las medias ± desviación estándar 
en cada onda, según el subtipo analizado (inatento, 
combinado e hiperactivo/impulsivo respectivamen­
te), son las siguientes: delta (28,81 ± 6,02; 27,61 ± 
6,83; 28,77 ± 9,28), theta (16,23 ± 2,94; 15,69 ± 3,52; 
16,35 ± 3,35), alfa (11,92 ± 2,89; 10,87 ± 3,77; 12,85 
± 5,31), low beta (5,75 ± 1,17; 5,54 ± 1,24; 6,27 ± 1,08), 
high beta (6,10 ± 1,40; 5,76 ± 1,33; 6,48 ± 0,90), beta 
(5,79 ± 2,00; 5,41 ± 1,58; 6,41 ± 2,11), gamma (1,05 
± 0,47; 0,98 ± 0,37; 1,13 ± 0,49) y ratio theta/beta 
(2,73 ± 0,50; 2,81 ± 0,73; 2,55 ± 0,55).

En cambio, hubo diferencias significativas entre 
los dos grupos de edad en las ondas lentas delta 
(t(90) = 2,91; p = 0,005; d = 0,78), theta (t(90) = 3,99; 
p = 0,005; d = 1,07) y la ratio theta/beta (t(90) = 3,33; 
p = 0,001; d = 0,90). El grupo de menor edad pre­
sentó una mayor potencia en las dos ondas y una 
ratio más elevada. Las diferencias estadísticamente 
significativas en función del sexo se observaron en 
estas medidas: delta (t(90) = 2,13; p = 0,036; d = 0,60), 
gamma (t(90) = –2,30; p = 0,024; d = 0,65) y ratio 
theta/beta (t(90) = 3,03; p = 0,003; d = 0,86). Los ni­
ños presentaron mayor potencia en delta y en la ra-

tio theta/beta, y en cambio las niñas lo hicieron en 
las ondas rápidas gamma.

En relación con los resultados hallados con el di­
seño de medidas repetidas para analizar las diferen­
cias entre las cuatro tareas investigadas, estas dife­
rencias resultaron estadísticamente significativas en 
todas las medidas del EEG, excepto en la onda alfa. 
En la tabla II aparecen las comparaciones dos a dos 
que resultaron estadísticamente significativas, jun­
to con los tamaños del efecto.

El resultado más destacado es que en todas las 
medidas, excepto la ratio theta/beta, la tarea 4 (co­
piar una figura) se diferenció de las otras tres tareas, 
con un tamaño del efecto promedio de 1,03 (gran­
de). La tendencia es siempre la misma: la potencia 
de onda en la tarea 4 es superior tanto en las ondas 
lentas como en las rápidas. En el caso de delta apa­
rece una diferencia entre la tarea 1 y la 3, pero con 
un tamaño del efecto pequeño. En theta aparece 
otra diferencia entre T1 y T2, con un tamaño del 
efecto mediano, y en gamma se evidencian diferen­
cias también entre T1 y T3, y T2 y T3, pero son 
efectos pequeños. Finalmente, en la ratio theta/beta 
aparecen dos diferencias significativas: T2 frente a 
T3, con un tamaño del efecto mediano, y T3 frente 
a T4, con un tamaño del efecto pequeño.

A continuación, se analizaron las diferencias en­
tre las distintas tareas para cada medida del EEG en 
función de los subtipos de TDAH, el grupo de edad 
y el sexo. Los MANOVA de medidas repetidas no 
mostraron ninguna diferencia significativa en la in­
teracción. Por tanto, se optó por analizar las dife­
rencias a través del procedimiento univariado. En 
este caso tampoco se hallaron diferencias en fun­
ción del subtipo de TDAH, pero se hallaron algunas 
en función de los factores grupo de edad y sexo. En 
la tabla III se destacan las que hacen referencia al 
grupo de edad. 

En la medida theta y en la ratio theta/beta hay 
diferencias entre los dos grupos de edad en las cua­
tro tareas investigadas, siempre con tamaños del 
efecto iguales o superiores a 0,73. En las medidas 
delta y alfa también aparecen diferencias significa­
tivas entre los dos grupos de edad en la tarea 4 con 
tamaños del efecto grandes. Finalmente, en delta 
aparece una diferencia significativa en la tarea 3 con 
un tamaño del efecto mediano. En todas las dife­
rencias, la tendencia es la misma: el grupo de edad 
de menor edad presenta mayor potencia en las on­
das o una ratio theta/beta más elevada.

Las comparaciones post hoc univariadas en fun­
ción del factor sexo detectaron las diferencias esta­
dísticamente significativas que pueden apreciarse en 
la tabla IV.

Tabla III. Comparaciones en las medias estimadas de las medidas electroencefalográficas entre los dos 
grupos de edad en las tareas experimentales.

Tarea
7-10 años  
(media)

11-13 años  
(media)

DE t p d

Delta
T3 28,28 23,51 2,06 2,32 0,023 0,62

T4 37,14 27,78 2,46 3,81 0,000 1,02

Theta

T1 15,66 12,76 0,80 3,60 0,001 0,97

T2 16,55 13,38 0,77 4,12 0,000 1,11

T3 16,13 13,18 0,92 3,22 0,002 0,87

T4 18,42 14,36 0,96 4,25 0,000 1,14

Alfa T4 12,37 9,84 0,86 2,93 0,004 0,79

Ratio  
theta/beta

T1 2,85 2,26 0,19 3,03 0,003 0,81

T2 2,94 2,36 0,19 3,04 0,003 0,82

T3 2,75 2,28 0,16 3,04 0,003 0,82

T4 2,87 2,47 0,15 2,73 0,008 0,73

DE: desviación estándar; T1: reposo; T2: leer; T3: escucha activa; T4: copiar figuras. 
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Las diferencias estadísticamente significativas en­
tre varones y niñas se han hecho evidentes en la ra-
tio theta/beta, con una potencia más elevada para 
los niños en las cuatro tareas, y un tamaño del efec­
to promedio grande de 0,81. En high beta ha habido 
diferencias en las tareas 2 y 4, esta vez con mayor 
potencia para las niñas y un tamaño del efecto me­
diano (alrededor de 0,65). Finalmente, aparece una 
última diferencia significativa en el ritmo delta, pero 
sólo en la tarea 3, en la cual la potencia es superior 
para los niños, con un efecto mediano (0,63).

Discusión

El EEG se ha propuesto tanto para la investigación 
como para la evaluación y el diagnóstico del TDAH. 
En el entorno clínico prevalece el empleo de un 
único electrodo para evaluar la actividad cerebral 
de los pacientes, debido a su facilidad de colocación, 
rapidez y escaso nivel de complejidad; sin embargo, 
a pesar de los buenos resultados generales, prevale­
cen dudas sobre su utilidad [14]. En este trabajo se 
ha analizado la viabilidad de un único electrodo, 
colocado en Cz y FCz (según la edad), para detectar 
diferencias en los principales ritmos cerebrales en 
niños con diagnóstico de TDAH, analizando las di­
ferencias por subtipo de TDAH, grupo de edad, se­
xo y tipo de tarea investigada. 

Los ritmos cerebrales que hemos medido pueden 
dividirse en ondas lentas (delta, alfa y theta) y on­
das rápidas (low beta, beta, high beta y gamma), ade­
más de la ratio theta/beta. El perfil de la disfunción 
atencional debería coincidir con una relativamente 
menor amplitud en las ondas lentas (especialmente 
theta, y también alfa) y una mayor amplitud en las 
ondas rápidas (especialmente beta, y también high 
beta), dando como resultado una ratio theta/beta más 
elevada.

En relación con el subtipo de TDAH, no se han 
encontrado diferencias estadísticamente significati­
vas en ninguna de las medidas del EEG, coincidien­
do con el trabajo de Hermens et al [27] y discrepan­
do de Clarke et al [15], quienes observaron mayores 
amplitudes de theta, de la ratio theta/beta y de la 
ratio theta/alfa, y una menor amplitud de alfa y beta 
en el subtipo combinado respecto al inatento. En 
realidad, nuestros resultados son similares al traba­
jo original de Monastra et al [6] y pueden reflejar el 
hecho de que el registro del EEG monopolar tiene 
dificultades para diferenciar entre subtipos de TDAH. 
No obstante, como señalan Mazaheri et al [28], la 
tarea de proponer una clasificación de los subtipos 
del TDAH basada en los hallazgos de neurobiología 

continúa siendo difícil, pese a que estos autores 
plantearon como uno de los objetivos de su trabajo 
investigar las diferencias neurofisiológicas observa­
das entre adolescentes de 12-17 años, con desarro­
llo típico, y otros, diagnosticados con subtipo pre­
dominantemente inatento y combinado, a partir de 
los cambios en el EEG registrado mediante 32 elec­
trodos. En la actualidad, constituye una línea de in­
vestigación en desarrollo la posible corresponden­
cia entre los subtipos clínicos y los fenotipos identi­
ficados mediante EEG [29,30], sobre todo a partir 
de la diferenciación, en unos casos, de fenotipos 
electroencefalográficos diferentes en pacientes con 
TDAH, con cierta coincidencia con los subtipos clí­
nicos actuales; y en otros, sin embargo, fenotipos 
específicos en función del nivel de activación de de­
terminadas regiones corticales y de los ritmos cere­
brales predominantes en ellas.

En relación con el grupo de edad, la tendencia 
ha sido que los niños de menor edad presentan ma­
yores amplitudes de ondas lentas y una ratio theta/
beta más elevada, lo que corrobora tanto los resul­
tados de trabajos previos [13] como el efecto madu­
rativo que caracteriza a esta medida. Es decir, los 
procesos atencionales maduran y mejoran con la 
edad, y en principio esta tendencia está reflejada en 
la ratio theta/beta, aunque sea más atribuible a la 
disminución de la amplitud de theta que al incre­
mento de beta a través de la edad [19,20].

En relación con el sexo, los varones presentaron 
mayor potencia en una onda lenta (delta) y en la ra-
tio theta/beta, mientras que las niñas lo hicieron en 

Tabla IV. Comparaciones en las medias estimadas de las medidas electroencefalográficas según el sexo 
en las tareas experimentales.

Tarea
Niños  

(media)
Niñas  

(media)
DE t p d

Delta T3 27,93 23,94 2,34 2,12 0,037 0,63

High beta
T2 5,26 6,46 0,53 –2,23 0,028 0,67

T4 6,19 7,47 0,59 –2,16 0,034 0,64

Ratio  
theta/beta

T1 2,82 2,29 0,21 2,49 0,015 0,74

T2 2,92 2,33 0,21 2,86 0,005 0,85

T3 2,74 2,20 0,17 3,27 0,002 0,98

T4 2,85 2,50 0,16 2,19 0,031 0,65

DE: desviación estándar; T1: reposo; T2: leer; T3: escucha activa; T4: copiar figuras. 
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una onda rápida (gamma). En realidad, aunque no 
se llegó a la significación estadística, los varones 
tienden a presentar una mayor amplitud de onda 
lenta theta y una menor de onda rápida beta. Esta 
tendencia es relativamente similar a la hallada en 
estudios previos [27,31]. De alguna manera, pues, 
estos resultados son consistentes con los datos con­
ductuales, los cuales señalan que, al menos en edu­
cación primaria, los varones tienden a presentar más 
conductas de inatención que las niñas [32]. La im­
portancia de nuestros datos es que se han consegui­
do con una muestra clínica, lo que refleja que proba­
blemente el TDAH en los varones se expresa de 
manera más grave, al menos en lo que respecta a la 
función atencional, que en las niñas.

En relación con el tipo de tarea, la tendencia es 
que, en general, la tarea de mayor exigencia aten­
cional (copiar una figura) provocó un incremento 
de la potencia de onda en casi todos los ritmos ce­
rebrales. Estos resultados son coincidentes con los 
datos originales extraídos por Monastra et al [22] 
utilizando las mismas tareas. Se trata de un hallaz­
go interesante, puesto que muestra que, a pesar de 
usar un EEG monopolar, se confirma que el proce­
dimiento es sensible a cierto grado de dificultad de 
la tarea. Los estudios previos que han dispuesto de 
grupo control comparados con adultos con TDAH 
han hallado que, en general, la dificultad de las ta­
reas que tienen que desempeñar los individuos du­
rante el EEG influye en los resultados, apreciando 
en esos casos que las tareas que inducen nivel bajo 
de activación cerebral originan mayor diferenciación 
entre los ritmos del EEG y, por tanto, distinguen en­
tre individuos con TDAH y controles. En este senti­
do, Buyck y Wiersema [33] concluyeron que los in­
dividuos con TDAH muestran un patrón de EEG 
anormal sólo cuando la tarea induce un nivel bajo 
de activación.

En nuestro caso, la medida directa de los ritmos 
cerebrales no ha diferenciado a subtipos de TDAH, 
sexos ni grupos de edad en función de la dificultad 
de la tarea. Sin embargo, los datos difieren respecto 
a la ratio theta/beta. Considerando esta variable, se 
han hallado diferencias significativas teniendo en 
cuenta los factores sexo y grupos de edad, y se ha 
observado que la ratio ha sido más elevada en los 
participantes de menor edad y varones en las cua­
tro tareas investigadas. Específicamente, al compa­
rar los grupos de edad, se observa que las ondas 
lentas, delta y theta, presentan amplitudes signifi­
cativamente mayores en el grupo de participantes 
de menor edad. Por otro lado, destacan también las 
diferencias aportadas por el ritmo theta, y se apre­
cian diferencias significativas en todas las tareas en­

tre ambos grupos, en comparación con el ritmo 
delta, que sólo difiere en la tarea de copiar. Posible­
mente, el efecto observado entre los grupos de ma­
yor y menor edad en el ritmo theta se explique por 
factores madurativos, coincidiendo estos hallazgos 
con investigaciones previas [20]. Es decir, si se con­
sideran las variables sexo y edad, los resultados ex­
traídos ponen de manifiesto que la influencia del ni­
vel de desarrollo madurativo implicado en los pro­
cesos atencionales de los participantes de menor 
edad y de los varones con TDAH ha sido indepen­
diente del nivel de dificultad de la tarea.

En cualquier caso, y como hemos visto con inde­
pendencia del tipo de tarea, el resultado más inte­
resante de nuestro trabajo es que el uso de un sen­
cillo procedimiento de registro de EEG monopolar 
avala la posibilidad de considerar la ratio theta/beta 
como una medida que pueda reflejar hasta cierto 
punto la inadecuada capacidad de regulación aten­
cional, tal y como se ha planteado desde modelos 
neuropsicofisiológicos [5]. Esta medida es de fácil 
introducción en el ámbito clínico y en la práctica 
profesional.

La principal limitación del presente trabajo es no 
poder contar con un grupo control para comparar 
las medidas del EEG de los niños con TDAH. Asi­
mismo, debido a la procedencia y selección de los 
participantes según criterios clínicos, por sospecha 
de TDAH en exploración pediátrica, la composi­
ción de la muestra no es equivalente según la varia­
ble edad, cuestión sin duda exigible en muestras 
extraídas de población normal. Por otro lado, el ta­
maño de los grupos investigados también es dispar 
según el sexo; sin embargo, esta circunstancia es 
acorde con la prevalencia e incidencia del trastorno 
investigado en niños y niñas. 

Por último, en el futuro, este tipo de estudios de­
bería realizarse contraequilibrando el orden de pre­
sentación de las tareas experimentales y, a efectos 
de mayor conocimiento de los procesos y mecanis­
mos implicados, ampliando el número de electro­
dos manejados en los registros.
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Use of single-electrode EEG in the evaluation of attention-deficit/hyperactivity disorder

Introduction. Attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) maintains a diagnosis based on behavioral data despite its 
involvement in neuropsychophysiological models. The monopolar electroencephalography (EEG) record focused on 
differentiating children with ADHD versus controls based on a higher theta/beta ratio has been proposed as an alternative 
to objectify the diagnosis and guide neurofeedback-based intervention, but its results have been controversial. 

Aim. To analyze the viability of a single electrode to detect differences in the main cerebral rhythms and especially in theta/
beta ratio, in children diagnosed with ADHD, analyzing the differences by subtype, age, sex and type of experimental task. 

Patients and methods. 92 children (range: 7-13 years) diagnosed with ADHD were evaluated in a monopolar EEG record 
on four experimental tasks (rest, reading, active listening and copying a figure). Seven measures on slow and fast EEG 
rhythms were obtained, plus theta/beta ratio. 
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Results. There were no differences by ADHD subtypes. The task of greatest cognitive demand obtained the highest wave 
amplitudes. Smaller participants and boys presented higher amplitudes in slow waves and in theta/beta ratio in all the 
experimental tasks, showing a greater tendency to attentional regulation problems. 

Conclusion. Monopolar record and theta/beta ratio are a viable alternative in the clinical setting to complement the 
evaluation of ADHD.

Key words. ADHD. Attention deficit/hyperactivity disorder. Children. Diagnosis. Monopolar EEG. Reading. Resting state. 
Teenagers.


