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CARACTERISTICAS COMPORTAMENTALES DE NINOS CON TDAH

BEHAVIORAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH ADHD

Josefina Rubiales

'Becaria Doctoral de CONICET. CIMEPB,
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de d&hiPlata.

Resumen

El Trastorno por déficit de atencidon con hiperaddd (TDAH) se define como un patrén
persistente de sintomas de inatencién y/o hipsidat-impulsividad que es mas frecuente y
grave que el observado habitualmente en las pessoa un grado de desarrollo similar. El
objetivo del presente trabajo fue analizar y compafntomas internalizantes y externalizantes
en nifios con y sin diagndstico de Trastorno poiciléfe atencién con hiperactividad. La
muestra del estudio estuvo compuesta por 60 niRaidbs en dos grupos: una muestra clinica
de 30 nifios y nifias con diagndstico de TDAH y uneestra control integrada por 30 nifios y
nifias sin diagndstico de TDAH, en ambos casos dades entre 8 y 14 afios, de la ciudad de
Mar del Plata (Argentina). Para evaluar las cargstieas comportamentales se utilizé un listado
de sintomas administrado a padres. Los resultaglositieron obtener evidencias empiricas que
confirman la idea de que existe un mayor nimersidi®mas comportamentales en nifios con
TDAH, demostrando ciertas diferencias entre logigab del diagnéstico.

Palabras clave§:DAH — caracteristicas comportamentales — nifios

Abstract

The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD3$ defined as a persistent pattern of
symptoms of inattention and / or hyperactivity-irtgivity that is more frequent and severe than
is typically observed in individuals with a simillvel of development. The aim of this study
was to analyze and compare internalizing and eabieing symptoms in children with and
without a diagnosis of attention deficit disorddathahyperactivity. The study sample consisted
of 60 children divided into two groups: a clinic@mple of 30 children diagnosed with ADHD
and a control sample consisting of 30 children autha diagnosis of ADHD, both aged between
8 and 14 years, from Mar del Plata city, Argentifia.assess the behavioral characteristics used
a list of symptoms given to parents. The resultsagdd obtaining empirical evidence to support
the notion that there is a greater number of bahmavisymptoms in children with ADHD,
showing some differences between diagnostic subtype

Key words: ADHD - behavioral characteristics - dnén

El Trastorno por déficit de atencion con hiperaddd (TDAH) se define como un
patrén persistente de sintomas de inatencion ygerduitividad-impulsividad que es mas
frecuente y grave que el observado habitualmentasepersonas con un grado de desarrollo
similar (Asociacién Americana de Psiquiatria, 20@ estima que su sintomatologia es una
de las principales fuentes de derivacion de loosiial sistema de salud (Santos &

" Contactojosefinarubiales@gmail.com
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Vasconcelos2010), encontrandose entre los diagnésticos masidmees en la infancia y
adolescencia (De la Pefa, Palacio y Barragan, 2013 estudios sobre la prevalencia
mundial del TDAH estiman que la misma es del 5,28%lanczyk, Silva de Lima, Lessa
Horta, Biederman & Rohde, 2007).

Su etiologia ha sido una cuestion ampliamente igtad/ debatida. Actualmente hay
consenso en la comunidad cientifica sobre la imapord de la interaccion de factores
genéticos y ambientales en su origen, existiendosdgue demuestran la influencia de la
carga genética, con valores de heredabilidad emotat 76% (Faraone et al., 2005), en
correspondencia con un tipo de herencia poligémigkifactorial, con influencia cuantitativa
y expresion variable, dependiendo de factores artddess diversos (Arcos-Burgos & Acosta,
2007; Etchepareborda et al., 2011).

La clasificacion fenotipica actual del trastorno tabkce tres subtipos:
predominantemente inatento (TDAH-I), predominantet@ehiperactivo-impulsivo (TDAH-
H) y combinado (TDAH-C) (APA, 2002); sin embargfgumas investigaciones cuestionan el
diagnéstico y los subtipos, los cuales continGanagrstante revision (Diamond, 2005).

Representa actualmente uno de los motivos de ktanspsicolégica vy
psicopedagdgica mas frecuente, y es una de laasausicipales, en poblacion infantil, de
remision a los médicos, pediatras, neuropediapsisplogos y psiquiatras infantiles, siendo
uno de los mas importantes problemas clinicos satled publica en términos de morbilidad y
disfuncionalidad, que se extiende desde la infapdiasta la vida adulta (Lopez-Villalobos,
Serrano-Pintado, Sanchez-Mateos, 2004).

Es un sindrome muy complejo con caracteristicasorsiditicas muy amplias y
variadas, por este motivo su diagndéstico tambigult@ complejo.

Los sintomas nucleares del TDAH incluyen incapatidara mantener la atencién
focalizada, falta de control sobre la conducta ilsiga e hiperactividad generalizada de la
conducta. Estos tienen un gran impacto en el ddkamel individuo e interfieren en su
funcionamiento social, emocional y cognitivo, afexto no sélo al nifio, sino también al
grupo de compafieros y a su familia (Cardo, Ser2&@8g).

De acuerdo con el sistema de diagnostico utilizado el DSM IV, es bastante
infrecuente encontrar un nifio o adolescente queadtm@nte cumpla con los criterios
necesarios para el diagnéstico de un solo problémaresencia de otros problemas es una
regla comuan en el proceso diagnéstico de entidagedales. Estas asociaciones diagndsticas,
en la mayoria de las entidades mentales implicamet@sidad de ajustes en los procesos
diagnésticos y en las intervenciones terapéutiCastéllanos & Acosta, 2004).

Los trastornos del desarrollo se diagnostican anidm de criterios dimensionales v,
por tanto, tienen unos limites poco definidos y duexzuentemente se solapan. En este
sentido, el TDAH, mas que una entidad homogénemeagupo de condiciones con factores
etiolégicos y de riesgo potencialmente diferenteisyintos resultados finales (Cardo et al,
2008).

Los sintomas cardinales del trastorno son la ica&ianla hiperactividad y la impulsividad.
Sin embargo, el TDAH no suele presentarse aislagmximadamente en un 87% de los
casos se asocia con trastornos comportamentalésgonodtico comorbido y en el 67% de
éstos hasta dos trastornos comorbidos (Mulas @086; Ramos-Loyo, Taracena, Sanchez-
Loyo, Matute y Gonzélez-Garrido, 2011). Los nifiag gresentan TDAH asociado con otros
diagnésticos revisten una mayor gravedad cliniadpdjue ven afectadas en mayor medida
las distintas areas de su vida familiar, socialcgdémica y siguen una evolucidbn mas
desfavorable que los nifios sin comorbilidad aseciadpez-Villalobos, Serrano Pintado &
Sanchez Mateos, 2004). La comorbilidad se entiemeo la presentacion en un mismo
individuo de dos 0 mas enfermedades o trastormstmidis (Holguin-Acosta, Cornejo-Ochoa,
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2008). Las comorbilidades mas frecuentes del TDAH@os son: dificultades especificas
del aprendizaje (entre el 30 y 40% presentan dalexdiscalculia); trastornos de ansiedad
(entre un 20 y un 40%); problemas de conducta (E5%0%); trastorno oposicionista-
desafiante (30 a 50%); depresion (10%) y sindromelad Tourette o tics (10 a 40%)
(Rodriguez Molinero et al., 2009; Spencer, BiedermaMick, 2007; Mulas et al., 2006;
Artigas-Pallarés, 2003).

Los trastornos de tipo externalizante (trastornosaponista desafiante y trastorno
disocial), se vinculan mas con el subtipo hipevaetinpulsivo y el combinado, y los
trastornos de tipo internalizantes (ansiedad, fate@resion) se vinculan mas con el subtipo
combinado y el inatento (Rosell6, Amado y Bo, 2000)

Los nifios que presentan TDAH asociado con otrogndisticos presentan una
evolucion mas desfavorable que los nifios que ti@i2AH sin comorbilidad, requiriendo
una intervencion terapéutica mas compleja (Lopélalgbos et al, 2004). El reconocimiento
de este aspecto del TDAH constituye un determinaséacial en el curso y pronéstico del
trastorno.

Tanto nifios como niflas con TDAH presentan los mésmimtomas, aunque el
trastorno afecta de forma diferente a las mujereslgs hombres. Las revisiones clinicas
tienden a demostrar que se diagnostican mas vaemnasa proporcion de 3 a 1 (Valdizan,
Mercado, y Mercado-Undanivia, 2007). Los indicepagorcion varon: mujer reportados en
algunos estudios clinicos sugieren que las mujestdn subdiagnosticadas (Ramtekkar,
Reiersen, Todorov & Todd, 2010). Las niflas suelessgntar pocos sintomas agresivos e
impulsivos, tienen indices mas bajos de probleneasodducta, y una mayor probabilidad de
mostrar sintomas de inatencion en contraste conniidgs, en quienes predominan la
hiperactividad, la impulsividad y los comportam@stdisruptivos (Valdizan et al., 2007;
Spencer et al., 2007; Urzua, Domic, Cerda, Ramd3u&oz, 2009). Los varones presentan
mayor probabilidad de tener problemas de apreredizapanifiestan problemas en la escuela
0 en actividades realizadas en su tiempo libre. €oomsecuencia, las nifias llegan con menor
frecuencia a la consulta que los varones y, mudeagllas, no han sido diagnosticadas
(Biederman et al., 2002).

Las nifias con TDAH exhiben niveles mas altos degames del humor y ansiedad
gue las nifias sin él, también tienen indices saatifamente mas altos de problemas de
comportamiento y de conducta, aungue son mas ham#os de los varones afectados por el
TDAH. Por otro lado, en los nifios se observa usgoemayor de padecer depresion mayor,
ansiedad, trastornos de conducta y trastorno megjatdesafiante que las nifias con TDAH
(Biederman et al., 1999).

El objetivo del presente estudio, el cual formagde un trabajo mayor, fue analizar y
comparar sintomas internalizantes y externalizaetesnifios con y sin diagnostico de
Trastorno por déficit de atencion con hiperactidida

Metodologia
Tipo de estudio & disefio

Se realiz6 un disefio de tipo ex post facto retrctspe con dos grupos, uno cuasi
control, segun la clasificacion de Montero y Led@Q7).

Participantes

Universo: Nifios con y sin diagnostico de TDAH, dadmados, de la ciudad de Mar
del Plata, con edades entre 8 y 14 afos de edad.
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Muestra: En el estudio participaron un total dentfos conformandose, de forma
intencional, dos grupos. La muestra clinica esttorapuesta por 30 nifios con diagnéstico de
TDAH, 8 pertenecientes al subtipo con predominetdnto (TDAH-I) y 22 pertenecientes al
subtipo con predominio Combinado (TDAH-C), derivadpor Médicos Neurdlogos
pertenecientes a Centros de Salud de la ciudadaded® Plata; y la muestra control estuvo
compuesta por 30 nifios sin diagnostico de TDAH gidoe por sexo y edad. En ambas
muestras la distribucion por género fue de 10 nyfi2B3 nifos.

Los criterios para la muestra clinica fueron: aédnasido diagnosticado con TDAH
por los médicos neurélogos derivantes; b) cumplirieerio diagndstico para el TDAH segun
el DSM-1V; c) pertenecer a una rango de edad igualayor a 8 afios y menor de 14; d)
poseer una evaluacion neuropsicoldgica que confaindgagnoéstico; e) tener nivel intelectual
(CI) promedio; f) poseer el consentimiento informatke sus padres para participar en el
estudio.

Los criterios para la muestra control fueron: axuomplir el criterio diagnéstico para
el TDAH segun el DSM-1V; b) pertenecer a un rangceedad igual 0 mayor a 8 aflos y menor
de 14; c) poseer una evaluacién neuropsicolégiea dpscarte el diagnéstico; d) tener un
nivel intelectual (CI) promedio; e) poseer el carseriento informado de sus padres para
participar en el estudio.

En ambas muestras se excluyeron los nifios con eglgetes de enfermedades
neuroldgicas o psiquiatricas, trastornos del aprajely retraso mental.

Procedimiento

Los nifios con previo diagndstico de TDAH fueron iidos por los médicos
neurélogos, se establecieron los contactos conifims con TDAH y sus padres, asimismo se
contactaron a los nifios de la muestra control ypadses a traves de la escu@la.procedié a
solicitar el consentimiento informado de los padrdss nifios. Se entrevistd y administro a
los padres de cada nifio el cuestionario, en foromgunta con una bateria mas amplia de
pruebas incluidas en el marco del grupo mayor destigacion, dentro del cual se encuentra
el presente trabajo.

Instrumentos

Para evaluar sintomas internalizantes y extermaéizase utilizeel listado de sintomashild Behavior
Checklist CBCL(Samaniego, 1998y,alidado en Argentina el mismo fue administrados |
padres de los nifiogl CBCL es un formulario estandarizado para reg@isios problemas
comportamentales y competencias de nifios entrd & afios. Evalia sintomas comorbidos
internalizantes (retraimiento, quejas somaticastosias de ansiedad y depresion) y
externalizantes (conductas antisociales y agresivas

Resultados
Con el objeto de describir y comparar los sintomsnalizantes y externalizantes en
nifos con y sin TDAH, los datos obtenidos fuerometidos a un analisis estadistico

descriptivo, en funcién de la pertenencia al grajpmico (con TDAH) o al grupo control (sin
TDAH), presentandose los resultados en la Tabla 1.
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Tablal.Estadisticos descriptivos de las medidas de sirdontarnalizantes y externalizantes,
discriminados por grupo.

Grupo Control Grupo Clinico

Min. Méax. Media DE Min. Max. Media DE

Internalizante 1 19 8,27 4,28 1 39 14,37 8,98
Externalizante 0O 22 9,03 6,54 3 47 20,22 10,03

Puede observarse que la cantidad deonsast promedio del grupo clinico es
sistematicamente superior a la media del desemgefas nifios del grupo control, tanto en
sintomas internalizantes como externalizantes. gksiervamos que los nifios diagnosticados
con TDAH presentan un mayor numero de sintomasildados con esas problematicas.

Con el propoésito de establecer si l&reicias observadas en sintomas internalizantes
y externalizantes son estadisticamente signifiaatige sometieron los datos a la prueba T de
Student para comparacion de medias, para dos rasiésttependientes, en funcion de la
presencia del TDAH (Tabla 2).

Tabla 2. Prueba T para medias segun grupo clincamtyol.

t Sig. (bilateral)
Internalizante -3,32 0,00

Externalizante -5,03 0,00

Los resultados confirman que las diferencias, parmabas variables, son
estadisticamente significativas.

Con el objeto de describir la presencia de sintdntasnalizantes y externalizantes en
nifios con TDAH de acuerdo al género, se calculE®medias y los desvios estandar, que se
presentan en la tabla 3.

Tabla 3.Estadisticos descriptivos de sintomas internaleant externalizantes en grupo
clinico discriminados por género.

Género Media DE
Internalizante Mujeres 13,75 9,92

Varones 14,63 8,83
Externalizante Mujeres 19,50 13,72

Varones 20,53 8,47

Los resultados permiten observar que las nifilas Td®AH presentan un numero
inferior de sintomas internalizantes y externaligarcomparadas con los nifios del mismo
grupo.

Con el propésito de establecer si las diferencigseegrupos son estadisticamente
significativas, se aplicO la prueba T de Studentalaparacion de medias para dos muestras
independientes en funcion del género (Tabla 4).
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Tabla 4.Prueba T para la igualdad de medias en grupo ctirsegin género.

t gl Sig. (bilateral)

Inferior  Superior Inferior
Internalizante -0,22 25 0,82
Externalizante -0,23 25 0,81

Los resultados indican que las diferencias no stadésticamente significativas para
los sintomas internalizantes y externalizantesieoién del género.

Para establecer si el nUmero de sintomas inteamddig y externalizantes varia en
funcion de la pertenencia al grupo control y adobtipos TDAH-I y TDAH-C se realizé un
analisis estadistico descriptivo (Tabla 5) para Jasables evaluadas en funcion de la
pertenencia al grupo control, grupo clinico subfifAH-1 o grupo clinico subtipo TDAH-C.

Tabla 5.Estadisticos descriptivos de sintomas internalesigtexternalizantes, en funcién del
subtipo de TDAH.

Media DE Minimo Maximo
Internalizante TDAH-I 14,00 9,46 1 25
TDAH-C 14,50 9,05 5 39
CONTROL 8,27 4,28 1 19
Externalizante TDAH-I 13,00 7,02 3 21
TDAH-C 22,75 9,80 8 47
CONTROL 9,03 6,54 0 22

Los resultados del analisis descriptivo, demuestaa los nifios de ambos subtipos
del TDAH obtienen desempefios semejantes en lamnsastinternalizantes, aunque inferiores
a los nifios del grupo control. En cambio para logomas externalizantes se observa que si
bien ambos subtipos alcanzas puntajes por encitgrdpo control, el subtipo TDAH-I
presenta un numero inferior de sintomas respecobdipo TDAH-C.

Con el objeto de analizar si las diferencias samificativas en el niumero de sintomas
internalizantes y externalizantes, en funcién dgeldenencia a los subtipos clinicos TDAH-I
y TDAH-C se utilizé la prueba T de Student (Tabla 6

Tabla 6. Prueba T segun subtipo TDAH-C y TDAH-I.

F Sig. t gl Sig. (bilateral)
Internalizante 0,39 0,53 -0,12 25 0,90
Externalizante 0,27 0,60 -2,40 25 0,02

Se puede observar que entre el grupo clinico subfipAH-1 y TDAH-C las
diferencias son estadisticamente significativaa partomas externalizantes, donde el subtipo
TDAH-C presenta mayor dificultad comportamental.
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Discusion y Conclusiones

El objetivo general del estudio fue analizar y camp sintomas internalizantes y
externalizantes en nifios con y sin diagnostico destdrno por déficit de atencion con
hiperactividad. EI mismo forma parte de un estud@yor en el cual se estan analizando
variables sociales, cognitivas, comportamentaleshgcionales de nifios con diagnéstico de
TDAH.

Los resultados obtenidos en el presente trabajoifpeéan confirmar las hipotesis de
gue los nifios que padecen TDAH presentan mayor mirde sintomas de problemas
comportamentales, en comparacion con los nifiosnguéo padecen y que existiria una
diferencia entre los subtipos de TDAH y no asi deeedo al género de los nifios. Los
resultados hallados son concordantes con lo refmpar bibliografia especializada. A partir
de los resultados analizados se puede concluirl@genifios con TDAH presentan mas
sintomas internalizantes y externalizantes quesfeerable para nifios con un desarrollo
similar, y que el subtipo TDAH-C se relaciona comayar cantidad de sintomas
externalizantes. Considerar las comorbilidadesiadas con el TDAH es importante para ser
considerado al momento de iniciar el proceso disfitd) ya que posibilita un adecuado
diagnéstico diferencial y la planificacion de uatamiento integral del nifio adaptado a sus
necesidades y problematicas comportamentales.
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