El Trastorno por Déficit de Atención con/sin Hiperactividad, conocido por sus siglas como TDAH, es uno de los diagnósticos psiquiátricos más frecuentes en la infancia a nivel internacional. La consideración social de un niño como hiperactivo — y digo niño porque la imagen social del hiperactivo es un varón— es un marco comprensivo habitual del comportamiento de la infancia contemporánea occidental. Es uno de los ejemplos paradigmáticos de transferencia de una categoría biomédica con la que se resignifica y da sentido a la experiencia del comportamiento infantil. El TDAH resulta un caso controvertido en tanto que polariza dos modelos en interpretación de los malestares: el de la condición, sustentado por el enfoque biomédico que describe realidades individualizadas y somáticas; y su crítica, la mirada biopolítica, que reconoce la naturaleza sociocultural de algunos malestares, especialmente los psiquiátricos, y señala las relaciones entre la biomedicina y el poder. Sin embargo, esa crítica no ha revisado suficientemente la construcción generizada de este síndrome donde tanto encontramos un sesgo de género en la interpretación de las conductas, como en el diagnóstico y en su terapéutica, en la que se re-producen identidades performativas de género diferenciales según sexo. Con esta presentación pretendo reflexionar sobre la reificación del orden sociocultural de género que implican los discursos y las prácticas en torno al TDAH, así como identificar los lugares sociales en los que las mujeres quedan situadas en el marco de la vivencia y atención del mismo, y cómo estas diferencias llevan aparejadas desigualdades en el reconocimiento de los malestares, en la implementación de recursos y en la asunción de los cuidados. 
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