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Resumen: El objetivo del presente estudio fue analizarla correlacién entre los niveles
de ansiedad de nifios con Trastorno por déficitde atencion con hiperactividad (TDAH)
por subtipo clinico y los de sus padres. Se evaluaron 302 nifios de 7 a 12 afios de
edad. Para clasificar a los nifios con TDAH y grupo control se aplicaron a los padres 'y
maestros el cuestionario; “Criterios Diagnodsticos de Trastorno de Déficit de Atencion e
Hiperactividad” adaptado del DSM-V. Se evallo la ansiedad manifiesta en los nifios
con el cuestionario Escala de Ansiedad manifiesta en nifios Revisada (CMAS-R), a
los padres se les aplico la escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale,
HAS). Los resultados muestran correlaciones entre Ansiedad Fisioldgica en nifios con
TDAH-C y sus padres, (p = 0.01). En el cuestionario Ansiedad se observaron diferen-
cias significativas entre los padres con hijos con TDAH-C y los padres con hijos con-
trol, en los rubros: Tensién, (p=0.05), Estado Ansioso (p = 0.05). En el andlisis de
regresion logistica en los subtipos clinicos de TDAH en nifios asociados con ansiedad
en sus padres los subtipos clinicos con mayor significancia fueron: TDAH-C (p =
0.0034); TDAH-Hip-Imp (p = 0.1629), TDAH-I (p = 0.001) y con menor asociacion,
grupo control (p = 0.4851). Se observaron correlaciones en los niveles de ansiedad
entre padres e hijos con TDAH-C y TDAH-H y un incremento significativo en los nive-
les de ansiedad de los padres con hijos con TDAH a comparacién de los padres del
grupo Control.

Abstract: The aim of the present study is to analyze the correlation between the anxi-
ety levels of children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) by clinical
subtype and those of their parents. We evaluated 302 children from 7 to 12 years of
age. To classify children with ADHD and control group, the questionnaire was applied
to parents and teachers; "Diagnostic Criteria for Attention Deficit Hyperactivity Disor-
der" adapted from the DSM-V. The manifest anxiety in the children was evaluated with
the questionnaire Scale of Anxiety manifested in Children Revised (CMAS-R), the
parents were applied the scale of anxiety of Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS).
The results showed correlations between Physiological Anxiety in children with C-
ADHD and their parents, (p = 0.01). In the Anxiety questionnaire, significant differ-
ences were observed between parents with children with ADHD-C and parents with
control children, in the following items: Tension, (p = 0.05), Anxious State (p = 0.05).
The logistic regression analysis showed that clinical subtypes of ADHD in children
were associated with anxiety in their parents, the clinical subtypes with the greatest
significance were: ADHD-C (p = 0.0034); ADHD-Hip-Imp (p = 0.1629), ADHD-I (p =
0.001) and with less association, control group (p = 0.4851). Correlations were ob-
served in the levels of anxiety between parents and children with ADHD-C and ADHD-
H and a significantincrease in anxiety levels of parents with children with ADHD com-
pared to the parents of the Control group was present.
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Introduccioén

El trastorno por déficit de atencidon con hiperac-
tividad (TDAH) se caracteriza por una triada sinto-
matoldgica en torno a inatencién, hiperactividad e
impulsividad que inicia durante la infancia y genera
deterioro en el funcionamiento de al menos dos
aéreas (escuela y hogar). El TDAH engloba proble-
mas para mantener la atencién, para controlar los
impulsos y el nivel de actividad, estos problemas
se reflejan en el deterioro de la capacidad del nifio
y/o adolescente para controlar su conducta a lo
largo del tiempo. Se ha definido al TDAH como una
alteracion crénica que interfiere en el desarrollo
normal del nifio que incluyen los aspectos cognos-
citivo, emocional, conductual, adaptativo y social’.
El TDAH estd caracterizado por distraccion
moderada a severa, periodos de atencion breve,
hiperactividad, inesta- bilidad emocional e
impulsividad.

Los estudios de seguimiento a largo plazo han de-
mostrado que el TDAH puede persistir en la edad
adulta en més de la mitad de los adolescentes afec
tados.

Segun el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales o DSM-5°. "Habitualmente, los
sintomas empeoran en las situaciones que exigen
una atencion o un esfuerzo mental sostenidos o
que carecen de atractivo o novedad intrinsecos”.
Debido a esto el impacto del TDAH en la vida de
los pacientes es trascendental, teniendo en cuenta
que influye no sélo en aspectos psicolégicos y
emocionales, sino también en aspectos escolares
que se encuentran correlacionados con los prime-
ros y que generalmente desencadenan alteracio-
nes psicologicas.

Por lo tanto, la deteccion oportuna de alteraciones
psicolégicas relacionadas con los procesos de
atencion nos permitird canalizar a la poblacion, con
la finalidad de que reciban la terapia especiifica
que les permita el desarrollo favorable de diversos
tipos de aprendizaje.

En la actualidad se sabe que, de cada 100 nifios
en edad escolar, de tres a cinco presentan TDAH,
mientras que en la adolescencia se reportan
diferencias por sexo; 1 a 6% en hombres y 1 a 2%
en mujeres adolescentes. A través de un andlisis
estadistico (de meta-regresion) se ha determinado
una prevalencia a nivel mundial de 5.23%°.
Numerosas investigaciones sefialan que el con-
texto familiar tiene un papel fundamental en el
curso del TDAH. La disfuncién familiar puede con-
stituir un factor de riesgo que interactia con la

predisposicion del nifio, y puede exacerbar la pre-
sentacion de los sintomas y su continuidad®.

Son pocos los estudios sobre validez, pronéstico y
otras medidas de TDAH en la poblacion escolar,
pero la importancia de una deteccion temprana es
trascendental para evitar las consecuencias nega-
tivas y comorbilidad de este trastorno®,

De acuerdo a Navarro-Pardo, et al.’, los nifios
diag- nosticados con TDAH presentan relaciones
sign- ificativas entre edad y diagndstico, de modo
gue de 0-5 afios la mayor incidencia se da en
trastornos de conducta, comunicacion, eliminacion,
control de impulsos y trastornos generalizados del
desarrollo; entre 6-11 afios aparecen también los
trastornos de conducta seguidos del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH); entre
12-15 afios, trastornos de conducta y de ansiedad;
y de 16 hasta 18 afios, trastornos de conducta.
Resp- ecto al género, existe relacidn significativa
con el diagnéstico, con mayor incidencia en
hombres en relacion a los trastornos de la
conducta, y de an- siedad en las mujeres.

En este trabajo se aborda el estudio de la ansiedad
en los padres de nifios con TDAH, no analizada
como causa de la conducta del nifio con TDHA,
sino como factor de contexto.

Se ha observado que algunos padres inciden en el
manejo del trastorno, pudiendo incentivar la apar-
icién de algunas conductas disfuncionales o medi-
ante la orientacién adecuada, contribuir a su modi-
ficacion. Por lo que consideramos que, al convivir
con nifios con TDAH, sus padres y familiares se
ven afectados.

Barkley (1999)7, establece la importancia del estu-
dio de la familia y su inclusién en el tratamiento:
“Nadie puede apreciar completamente el trastorno,
Sus causas, su deterioro, Su curso y sus cons-
ecuencias sin recurrir al entorno social y a la int-
eraccion del nifio con él. EI mismo diagndstico del
TDAH depende a nuestro entender de este punto.
Son los informes de otro, dentro de esta red social,
los que determinan qué nifios se envian a
consulta, se diagnostican y se tratan”.

Con base en la informacion anterior consideramos
gue es muy importante diagnosticar en forma te-
mprana el TDAH en escolares y su comorbilidad,
para evitar complicaciones en el nifio, asi como
sentimientos negativos hacia éste por parte de los
padres y profesoress. El objetivo del presente
estudio es analizar la correlacién entre los niveles
de ansiedad de nifios con trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) por subtipo
clinico y el de sus padres.

Investigacion en Discapacidad
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Grupo
Control

Cuestionario CMAS-R X DS

Ansiedad Fisiol6gica 7.3 26

Inquietud/hipersensibilidad 59 09

0.9

Pero Soc/Concen 6

Mentira . 16

Material y Método

Sujetos

Se evaluaron 302 nifios de 7 a 12 afos de edad
cronoldgica, (enviados de escuelas con sospecha
de TDAH). Con la finalidad de excluir de la muestra
a todos los pacientes con deficiencia mental, epi-
lepsia 0 algin otro dafio o alteracién neurolégica o
psiquiatrica importante, o que hubieran sido some-
tidos a algin tipo de pruebas psicolégicas, neuro-
psicolégicas o tratamiento para TDAH en los Ulti-
mos seis meses se realizé una evaluacidon neur-
olégica, paidopsiquiatrica, psicolégica y neurops-
icologica. Se les inform6 a los padres o tutores le-
gales el alcance de la investigacion y sus propo6-
sitos y posibles beneficios para sus nifios, los que
estuvieron de acuerdo procedieron a firmar el con-
sentimento correspondiente del INR.

Los criterios del exclusién fueron: retardo mental,
epilepsia, hipoacusia, desoérdenes neuroldgicos
gue alteren el desarrollo neurolégico o psiquiatrico,
enfermedades crénicas que provoquen ausentis-
mo escolar o que hubieran sido examinados con
las pruebas de Wechsler en los Ultimos seis
meses. El grupo control se formoé con nifios asinto-
maticos de la misma edad y de las mismas es cue-
las que no cumplieron con los criterios del DSM -V
para TDAH.

A los padres y maestros de los nifios se les prop-
orcionaron los cuestionarios “Criterios diagnésticos
de TDA e hiperactividad (TDA-H)” del Manual de
Criterios Diagnésticos y Estadisticos para los
Trastornos Mentales (DSM-V). Se les explico el
significado de los reactivos, haciendo hincapié en
gue dichas conductas a evaluar deben haberlas
observado por lo menos durante los Ultimos seis
meses.Para identificar a los nifios con TDAH se

con TDAH

TDAH-H-I

X DS F p

16 . . b 5 6.1* 0.58*
1.04 5 . b d 0.66 0.58
17 } b X 5 6.3% 0.46*

17 . . i 2 0.15

llevd a cabo una valoracion multidisciplinaria en la
cual se

incluyeron los servicios de neurologia, psicologia,
paidopsiquiatria, neuropsicologia y neurofisiologia,
asi como la opinién de padres y maestros a través
de los cuestionario DSM-IV-R respectivos. El
diagnostico se realizé ante la coincidencia de todas
las evaluaciones en al menos 2 ambientes
diferentes. Los nifios se clasificaron de acuerdo a
cada uno de los 3 subtipos de TDAH reconocidos
por el DSM-V:; combinado (-C), con predominio de
la inatencion (-I) y con predominio de hiperac-
tividad-impulsividad (-H). Los padres de los nifios
gue conformaron la muestra, fueron evaluados por
psiquiatria a través de entrevista y la aplicacion de
la Escala de Ansiedad de Hamilton, en su mayoria
los nifios asistieron con sus madres y en un
porcentaje menor acompafados por sus padres o
ambos padres.

Disefio

Se evallo la ansiedad manifiesta en los nifios a
través del cuestionario CMAS-Rg'lo, subtitulado "Lo
que pienso y siento”, que consta de 37 reactivos,
disefiadoa para valorar el nivel y naturaleza de la
ansiedad en los nifios y ado. lescentes de 6 a 19
afios de edad. La CMAS-R consta de cinco
puntuaciones; la puntuacién de Ansiedad total se
basa en 28 reactivos de ans- iedad los cuales
estan divididos en tres subescalas de ansiedad:
Ansiedad fisiologica, Inquietud- /Hipersensibilidad y
Preocupaciones sociales/co- ncentracién. Los
nueve reactivos restantes del CMAS-R son parte
de la subescala de Mentira. La puntuacién natural
en cada subescala es el nimero de reactivos
marcados “Si” para esa subescala. Una puntuacién
elevada requiere que el clinico determine si el nifio
daba respuestas vdlidas para la Escala de
Ansiedad o sdlo marca “Si” a cua- Iquier reactivo, o
bien trata de complacer al exa- minador.

Vol.7No. 1 Enero/ Abril 2018
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Tabla 2. Distribucion de la poblacion de acuerdo a subtipos clinicos de TDAH y grupo control con

padres con ansiedad y sin ansiedad

Padres con Padres sin

Ansiedad Ansiedad
Subtipo Clinico n=168 55.60% n=161 53.31% Total
Combinado 89 94.6 5 5.31 94
Inatento 27 90 3 10 30
Hip-Imp 36 83.7 7 16.27 43
Control 16 11.85 119 88.14 135

Andlisis de ansiedad en padres con nifios con TDAH. Se observa en el rubro de padres con ansiedad el
mayor nimeros de casos de nifios con TDAH corresponde al subtipo clinico combinado, (89 nifios). En
contraste, en los padres sin ansiedad se observa el mayor nimero de nifios en el grupo control (119

nifos).

Se aplicd la Escala de Wechsler de Inteligencia
para nifios 1V (\NISC-IV)”para descartar de la
muestra a los nifios con un CI total menor de 90.
La prueba incluye los rubros, Comprension Verbal
(CV), Razonamiento Perceptual (RP), Memoria de
trabajo (MT) y la Escala Velo- cidad de proce-
samiento, aplicada por un psic6logo sin la presen-
cia de sus padres, siempre que fue posible. La
prueba se aplicé de acuerdo a las instrucciones del
Manual de Aplicacion del WISC-IV, en cada sub-
prueba se tomo6 en cuenta la edad de los nifios
para determinar el nimero del reactivo con el cual
deberia iniciarse la aplicacién, ya que esto deter-
minaria la puntuacion definitiva en cada subtest.
Las puntuaciones en las pruebas de CI obtenidas
se clasificaron de la siguiente manera: > 130 Muy
Superior; 120-129 Superior; 110-119 Normal Alto;
90-109 Normal; 80-89 Nor- mal Bajo; 70-79
Limitrofe; 50-69 Deficiente Mental.

A los padres se les aplico la escala de ansiedad de
Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS)12, en la
version espafiola, realizada por Carrobles, Costa,
del Ser, y Bartolomé™® Se trata de una escala de
14 items, 13 referentes a signos y sintomas
ansiosos y el Ultimo que valora el comportamiento
del paciente durante la entrevista. Esta escala se
cumplimentd por el terapeuta tras una entrevista,
que no durdé mas all4d de 30 minutos.

Cada item se valoré6 en una escala de 0 a 4
puntos. Hamilton reconoce que el valor maximo de
4 es principalmente un punto de referencia y que
raramente deberia alcanzarse en pacientes no
hospitalizadoslz. Solo algunas cuestiones hacen
referencia a signos que pueden observarse duran-
te la entrevista, por lo que el paciente debe ser
interrogado sobre su estado en los Ultimos dias. Se
aconseja un minimo de 3 dias y un maximo de 3
semanas, se recomienda administrarla siempre a

la misma hora del dia, debido a las fluctuaciones
del estado de animo del paciente, proponiendo a
modo de ejemplo entre las 8 y las 9 am.

Como los efectos de la medicacion pueden interfe-
rir sobre los sintomas psiquicos y somaticos, es
aconsejable distinguir entre ambos a la hora de
valorar los resultados de la misma, resultando Util
la puntuacion de las subescalas.

Analisis estadistico.

Se calcularon las medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas. Para
las medidas cualitativas se calcularon porcentajes.
El analisis inferencial se llevo a cabo calculando el
Coeficiente de Correlacién de Sperman test-retest,
Andlisis de varianza (ANOVA) uni y multivariado,
con determinacién post-hoc de Tukey. Se realizé
andlisis de regresion logistica para encontrar fac-
tores de prediccion de ansiedad en padres con
hijos diagnosticados con TDAH.

El analisis estadistico se realizé con un nivel de
significancia de p = 0.05. Se utilizé el paquete
estadistico SPPS version 17 (Statistical Pakag for
the social Science, Chicago;ILL , EEUU).

Resultados

La muestra se conformd de 302 sujetos 223 nifios
(75%) y 79 nifas (25%) de entre 7 y 12 afios, con
7.7+ 2.5 (Media + D.E.) (Figura 1).

De este total 167 nifios fueron diagnosticados con
TDAH, y se distribuyeron en los subtipos clinicos
de la siguiente manera: 94 nifios del tipo Combina-
do (56%), 30 Inatentos (18%), 43 Hiperactivos-Im-
pulsivos (26%) y 135 nifios asintomaticos (45%),
guienes fueron empleados como Controles (Figura
2).

Investigacidn en Discapacidad
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Distribucion de la poblacion por Sexo

223 Nifios
(75%)

sexo. La poblacién de nifios (75%) fue mayor en
proporcién a la de nifias (25%), como se ha repor-
tado en la literatura internacional.

En los subtipos clinicos se observaron diferencias
significativas en el cuestionario (CMAS-R) (F = 6.1,
gl =3; 298, p=0.01, F=5.8, gl = 3; 298, p = 0.01)
en el rubro de Ansiedad fisiolégica; (F = 7.6, gl = 3;
298, p = 0.01) en el rubro Inquietud Hiper-
sensibilidad, (F = 6.4, gl = 3; 298, p = 0.01, F = 6.2,
gl =3;298 p=0.01;, F=6.3,gl=3; 298, p=0.01)
y en el rubro Preocupaciones Sociales y Concen-
tracién. El andlisis post-hoc muestra diferencias
entre los grupos TDA-I, TDA-H y TDA-C (Tabla 1).
El porcentaje de padres sin indicadores de ansie-
dad fue mayor en relacion con los sujetos del
grupo control, asimismo el porcentaje de padres
con ansiedad fue mayor en relacidon con los sujetos
con TDAH-C (Tabla 2).

Se observé una asociacion entre los subtipos de
TDAH de los nifios y ansiedad en sus padres. En
el analisis de regresion logistica en los subtipos cli-
nicos de TDAH en nifios asociados con ansiedad
en sus padres los subtipos clinicos con mayor sig-
nificancia fueron: TDAH-C (p = 0.0034), TDAH-Hip-
Imp (p = 0.1629), TDAH-I (p = 0.001) y con menor
asociacion, controles (p = 0.4851) (Figura 3).

Discusioén

Los resultados de este estudio reportan una mayor
significancia entre los nifios asociados con ansie-
dad en sus padres, los subtipos clinicos con mayor
significancia son los nifios con Trastorno por
TDAH-C. Por lo cual estas observaciones apru-
eban nuestra hipétesis de trabajo. Se observé una
asociaciéon entre los subtipos de TDAH de los
nifios y ansiedad en sus padres. En el andlisis de
regresion logistica en los subtipos clinicos de
TDAH en nifios asociados con ansiedad en sus
padres los subtipos clinicos con mayor signif-
icancia fueron: TDAH-C; TDAH-H-Imp TDAH-I y
con menor asociacion control.

Los resultados de este estudio son congruentes
con estudio realizado por Vance, et al**. En donde
se reporta que los cuadros clinicos de ansiedad
mas frecuentes fueron los trastornos por ansiedad
generalizada, ansiedad de separacion, fobia simple
y fobia social. Asi mismo los resultados concuer-
dan con lo reportado por Kashdan et al™. quienes
reportaron que la ansiedad y no la depresion de
padres con nifios con TDAH se encontraba relacio-
nada a un incremento en Imp- ertinencia Parental,
Disciplina Negativa y Angustia Social Parental, y
se relacionaba a una reduccion en Carifio Parental
y Participacion Positiva. Adicional a esto, los auto-
res mostraron que son las madres las que sufren
méas de los efectos de la ansiedad y que los
efectos de la misma pueden ser evitados si se da
un diagnéstico y tratamiento adecuado del nifio
con TDAH.

El TDAH crea dificultades en los individuos que lo
padecen reportando menor calidad de vida, siendo
congruentes con el estudio de Tood, et al*®.
Reportandose niveles menores de calidad de vida
en adolescentes con TDAH cuando se comparan
con adolescentes STDAH.

Por lo se hace necesario incluir este aspecto en el
tratamiento de los individuos con TDAH, mejo-
rando las relaciones entre con sus padres y
maestros, para que experimenten éxito en la es-
cuela y en actividades en donde se sientan cém-
odos y les vaya bien. Asi mismo los resultados
reflejan que los casos de TDAH presentan alter-
acién en dimensiones académicas, relacionales,
familiares y clinicas™’.

Distribucién de la poblacién por subtipo clinico
controL | BB
HIP-IMP i

INATENTO

COMBINADO

Figura 2. Distribucion de la poblacion estudiada de
acuerdo al subtipo clinico. El TDH combinado tiene
la mayor proporcidn seguido del subtipo Inatento y
por ultimo el subtipo HIP-IMP.

De acuerdo a Mash et al'®. La gravedad de las
manifestaciones es importante hasta el punto de
gue los padres de los nifios con TDAH-C confiesan
que es mas dificil vivir con él y que su presencia

Vol.7No. 1 Enero/ Abril 2018
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influye negativamente en la familia. En un estudio
realizado por Kvist et al'®, los autores identifican
que en los padres de nifios con TDAH se incre-
menta en un 75% la posibilidad de que la familia se
disuelva, y un 7 a 13% de que la familia tenga
bajos ingresos. Parece claro que, las dema- ndas y
la naturaleza intrusiva de los nifios con TDAH
provocan reacciones negativas de los otros miem-
bros de la familia y exacerba las influencias disrup-
tivas sobre la relacion familiar y sobre el funcio-
namiento psicologico de los padres, sin embargo,
también se ha visto que el diagnéstico y tratamien-
to oportuno de este desorden ayuda a que dicha
influencia negativa en la dindmica familiar disminu-
ya considerablemente.

Sciberras, E., et al® encontré que las co-morbilida-
des de ansiedad mdltiple se asociaron con una
Calidad de Vida y funcionamiento diario méas defici-
ente, asi como con un comportamiento mas pro-
blemético. Nuestro estudio examind los niveles de
ansiedad en nifios con Trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad (TDAH) por subtipo
clinico y ansiedad en sus padres y se observé una
asociacién entre los subtipos de TDAH de los
nifos y ansiedad en sus padres, corroborando el
comportamiento y funcionamiento diario mas defi-
ciente en su entorno escolar o familiar.

Andlisis de regresion logistica de subtipos clinicos de TDAH y Sin
TDAH en nifios, asociados con ansiedad en sus padres

Control I

' * %
Inatento

Hip-Impulsividad I
1 +
Combinado

0 0.5 1 15 2 2.5 3

Figura 3. Regresién logistica entre ansiedad de
padres y niflos con TDAH por subtipo. Se observa
qgue los rubrosinatento y combinado presentan valo-
res significativos con respecto al control, *p<0.05 y
**p<0.001, respectivamente.

Sciberras, E et al® describen gue el funcionamiento
mas amplio de los nifios con TDAH puede verse
comprometido ante la existencia del nivel de
ansiedad alto, que a su vez influyen negativa-
mente en el funcionamiento diario, lo cual coincide
con los resultados en el presente trabajo donde el
andlisis de regresion logistica en los subtipos
clinicos de TDAH en nifios asociados con ansiedad

en sus padres los subtipos clinicos con mayor
significancia fueron: TDAH-C (p = 0.0034), TDAH-
Hip-Imp (p = 0.1629), TDAH-I (p = 0.001) y con
menor asociacion, con el grupo control (p =
0.4851) que se vio reflejado en la relacion parental,
familiar y escolar.

Asi mismo, Polanco-Barreto et al.”**, encontra-
ron que los trastornos de conducta y ansiedad en
los nifios con TDHA son una comorbilidad del
trastorno. Reconocen que los menores que pre-
sentan trastorno de ansiedad pueden interferir en
los procesos académicos y en el funcionamiento
social y familiar. En nuestro estudio encontramos
que los nifios con TDA-H pueden mostrar defi-
ciencias en los factores Vida Familiar y Relacional
y Rendimientos, sumando caracteristicas como la
desobediencia, la impulsividad y las fluctuaciones
en su comportamiento generando ansiedad en sus
padres y viceversa.

Este tipo de deficiencias y comportamientos que
los pacientes viven en sus entornos, asi como la
relacion con sus padres llegan a adjuntar como-
rbilidades, Roy et al.??, han descrito la relacion que
presenta el TDA-H y la depresién, la depresion
segln estos autores, se conduce a través de an-
siedad y deso6rdenes de comportamiento. Ellos
encontraron que la ansiedad y los comportamien-
tos perjudiciales mediaron el 32% de la depresion
en nifios con TDA-H; concluyendo que se puede
ayudar a prevenir la depresién en un nifio con
TDA-H haciendo intervenciones oportunas desde
el diagnostico y su comorbilidad. La ansiedad es
una comorbilidad que afecta tanto a los pacientes
como a sus padres. Estos autores describen que
aunque la ansiedad es comudn en los nifios con
TDAH, la influencia de la ansiedad en el
funcionamiento mas amplio de los nifios con TDAH
se ha pasado por alto.

En la descripcién del alcance de la ansiedad en los
nifos con TDA-H, los autores Polanco-Barreto et
al.?*, encontraron que los niflos diagnosticados
con TDAH y Trastorno de ansiedad (TA) tuvieron
menor desempefio cognitivo, comparados con el
grupo sin TA y el grupo control. En nuestro estudio
encontramos que los niflos con mdltiples comorbi-
lidades de ansiedad tienen calidad de vida sustan-
cialmente reducida y peor comportamiento general
y funcionamiento diario. La evaluacion sistemaética
y el tratamiento de la ansiedad en nifios con TDAH
tiene el potencial de mejorar el funcionamiento de
estos nifios. Las limitaciones del presente estudio
se enfocan en el problema de la seleccion de pa-
cientes que cumplan con los criterios de inclusion,
dado que esta poblacion es captada en las escue-
las primarias oficiales, por lo que el acceso a éstas

Investigacion en Discapacidad



Elizabeth Zambrano Sanchez y cols.

es muy restringido, asi como la accesibilidad de
padres y maestros a participar en el estudio.

Conclusion.

En el presente estudio se identificd el incremento
en los niveles de ansiedad de padres de nifios con
TDAH como un factor importante que contribuye a
la baja en la calidad de vida de la familia. Los nifios
con TDAH pueden mostrar deficiencias en los fac-
tores Vida Familiar y Relacional y Rendimientos.
Algunas caracteristicas del nifio como la desobe-
diencia, la impulsividad y las fluctuaciones en su
comportamiento repercuten en el bienestar emo-
cional y econémico de la familia. Es necesario real-
izar mas estudios con alcances cronolégicos mas
amplios para identificar a qué nivel el TDAH en
niflos y adolescentes influye en el bienestar de sus
padres.
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