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RESUMEN

El Trastorno por déficit de atención o hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno del neurodesarrollo que se caracteriza por presentar problemas de
inatención, hiperactividad y control de impulsos. Es muy común que, de-
bido a las dificultades que este trastorno supone, los niños que lo pade-
cen desarrollen alguna comorbilidad con otros trastornos psiquiátricos
como ser los trastornos de ansiedad. El objetivo de la presente investiga-
ción es analizar estudios que evalúen en niños diagnosticados con TDAH
la comorbilidad con trastornos de ansiedad. Se seleccionaron ocho artí-
culos científicos que estudien la comorbilidad del TDAH con Trastornos
de ansiedad en niños y adolescentes. Se analizaron los diferentes tipos
de trastornos de ansiedad más comunes en comorbilidad con el TDAH,
siendo el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de ansiedad
social los más frecuentes. Mediante el análisis de los artículos seleccio-
nados, se puede afirmar que muy frecuentemente, los niños con TDAH,
desarrollan una comorbilidad con algún tipo de trastorno de ansiedad.

  ansiedad, comorbilidad, correlación, niños, TDAH.
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ABSTRACT

 ADHD, anxiety, children, comorbidity, correlation.

El trastorno por déficit de atención e hi-
peractividad, (TDAH), es definido según
Belloch, Sandín y Ramos (2011), como un
trastorno del neurodesarrollo que supone
dificultades en la atención, control de im-
pulsos y seguimiento de reglas. La edad
de inicio de este trastorno se encuentra
antes de los 7 años y se caracteriza por
síntomas de inatención, hiperactividad o
ambos.

Para que un niño o niña sea diagnosti-
cado con TDAH, debe cumplir ciertos-
criterios establecidos en el Manual diag-
nóstico y estadístico de los trastornos
mentales (DSM-5) de la Asociación de
Psiquiatría Americana (APA). Estos plan-
tean síntomas de inatención, hiperactivi-
dad e impulsividad. Para que se pueda
considerar que un niño o niña efectiva-
mente tiene TDAH, debe presentar estas
características por al menos 6 meses,

para descartar otros posibles trastornos
(Belloch et al., 2011).

El trastorno por déficit de atención e hipe-
ractividad, es uno de los trastornos más
frecuentes en el ámbito del aprendizaje, y
es muy común que éste se presente con
sintomatología o en comorbilidad con
otros trastornos (Artigas, 2003). Según Ar-
tigas (2003), el término comorbilidad se
define como: “…presentación en un mis-
mo individuo de dos o más enfermeda-
des o trastornos distintos” (p.68).

Según Zúñiga y Forteza, (2014) existen
muchos factores que se pueden asociar
al desarrollo de una comorbilidad en ni-
ños con TDAH, estos implican elementos
tanto cognitivos como ambientales. El ni-
vel cognitivo e intelectual, es un factor de-
terminante dentro del TDAH, así como el
nivel educativo y cultural en el que el niño
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se desenvuelve. Gran parte del desarrollo
y avance dentro de este trastorno, depen-
de del pronto y adecuado diagnóstico.
Mientras más tarde se diagnostica, ma-
yor es la posibilidad de desarrollar una
posible comorbilidad.

Las complicaciones y dificultades que
se presentan al vivir con TDAH, van in-
crementando en el crecimiento del niño
y puede generar muchos problemas si
no se reconoce y trata de forma efectiva.
Un niño impulsivo, impaciente y con di-
ficultades de autocontrol, puede causar
un ambiente familiar caótico y difícil de
manejar. Esto puede traer problemas en
las relaciones familiares y en el desarro-
llo del niño. Si los padres no saben reco-
nocer la diferencia entre los síntomas del
TDAH y una mala conducta, pueden ejer-
cer castigos de forma negativa y entorpe-
cer el desarrollo del niño, empeorando su
condición e intensificando los síntomas
(Zúñiga & Forteza, 2014).

 En la adolescencia, es muy común que
los problemas escolares y sociales de los
niños con TDAH se intensifiquen. Esto
se debe a que las demandas del entor-
no se incrementan y es aquí donde pue-
den aparecer trastornos emocionales y
conductuales más graves. Además de
posibles problemas de aprendizaje y
rendimiento escolar, se suman dificulta-
des emocionales y sociales que pueden
terminar en el consumo de sustancias o
desarrollo de ansiedad y otros trastornos
del estado de ánimo.

Según Diaz, (2006); son muchas las co-
morbilidades comúnmente presentes en
los pacientes diagnosticados con TDAH,
esto debido a las dificultades de autocon-

trol y manejo emocional características
de este trastorno. De manera regular, es-
tos niños presentan comorbilidades con
distintos trastornos como ser: el trastor-
no negativista desafiante, trastornos del
aprendizaje, trastornos por uso de sus-
tancias, síndrome de tourette, trastornos
depresivos y trastornos de ansiedad.

Es importante recalcar la diferencia exis-
tente entre los diferentes subtipos que
pueden darse dentro del TDAH. Este tras-
torno puede presentarse de forma com-
binada o por separado, es decir, pueden
prevalecer síntomas de inatención o de
hiperactividad e impulsividad. Según la
APA, (2013) se clasifica en tres subtipos:
el TDAH de tipo combinado, el predomi-
nantemente con falta de atención y el
predominantemente con hiperactivo-im-
pulsivo.

En niños con TDAH de tipo combinado,
se presentan síntomas de inatención e
hiperactividad e impulsividad en la mis-
ma medida. De esta forma, para que un
niño sea diagnosticado con un suptipo
combinado, debe cumplir con cierta can-
tidad de criterios pertenecientes a ambas
categorías (APA, 2013). Como segundo
subtipo se encuentra el TDAH predomi-
nantemente inatento. Según APA, (2013)
se define que el paciente se encuentra
dentro de esta categoría cuando presen-
ta síntomas de inatención pero no así de
hiperactividad o impulsividad. Por último,
la tercera categoría es la predominante-
mente hiperactiva-impulsiva. Para que
un paciente sea diagnosticado dentro
de esta clasificación, debe presentar sín-
tomas de hiperactividad e impulsividad
pero no de inatención (APA, 2013).
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En la investigación realizada por Díaz,
(2006) se ha demostrado que las posibi-
lidades de presentar comorbilidades con
este trastorno pueden variar según el tipo
de TDAH que se presente, siendo el subti-
po combinado es el de mayor prevalencia
en comorbilidades con otros trastornos,
sobre todo con los trastornos disociales,
el trastorno negativista desafiante y los
trastornos de depresión y ansiedad.

El trastorno disocial y el trastorno negati-
vista desafiante, son ahora considerados
dentro del apartado de trastornos de
la conducta en el Manual diagnóstico y
estadístico de los trastornos mentales
(DSM-V). El trastorno disocial es defini-
do como un patrón de comportamiento
reiterativo y constante, en el que se vul-
neran las normas básicas sociales que
se consideran adecuadas para la edad
del sujeto (Alonso, 2014). En el estudio
realizado por Sosa, Hernández, Zaldívar
y Páez, (2017) se encontró que un 10%
de los participantes diagnosticados con
TDAH presentaban una comorbilidad
con un trastorno disocial.

 Por otro lado, la comorbilidad del TDAH
y el trastorno negativista desafiante es
de 36%, según la investigación realizada
por Díaz, (2006). Este trastorno se carac-
teriza por un comportamiento desafiante
o negativista hacia figuras de autoridad,
comenzando por las figuras paternas, re-
chazando toda clase de correcciones o
castigos que vengan de ellos (Fonseca
& Rey, 2013). Díaz, (2006) establece que
es muy común que los niños con TDAH
presenten problemas de conducta, sin
embargo no siempre estos cumplen con
los criterios necesarios para ser conside-

rados en un diagnóstico de un trastorno
de la conducta específico.

De la misma forma, en distintas investi-
gaciones (Cárdenas, 2019; Díaz, 2006) se
ha evidenciado que frecuentemente los
pacientes con TDAH presentan una co-
morbilidad con un trastorno depresivo.
Agency for Healthcare Research and
Quality, (2011) destaca que esta patolo-
gía se da en aproximadamente un ter-
cio de los pacientes diagnosticados con
TDAH. La depresión según Pinel, (2007),
es una reacción natural ante una pérdida
o episodio doloroso, sin embargo cuan-
do ésta es desproporcionada y recurren-
te, interfiere en la vida diaria del sujeto de
manera constante. Cuando esto sucede,
se considera que el individuo presenta
un trastorno depresivo. Según Cárdenas,
(2019) ésta comorbilidad con el trastor-
no depresivo se da más frecuentemente
en el subtipo inatento y combinado del
TDAH.

Por último, dentro de las comorbilidades
más comunes que se presentan en niños
y jóvenes con TDAH, se encuentran los
trastornos de ansiedad. Montelongo, Za-
ragoza y Bonilla, (2005) definen la ansie-
dad como un sentimiento de temor, que
se presenta como señal de alerta, advir-
tiendo a la persona de un peligro. En la
ansiedad, es muy frecuente que la ame-
naza no sea reconocida, esto es lo que la
diferencia del miedo, donde el peligro es
distinguido de forma concreta.

Según Gold (2006) los trastornos de an-
siedad pueden aparecer en cualquier
momento de la vida. Sin embargo, tienen
una importancia fundamental en la infan-
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cia debido a su gran repercusión emocio-
nal, social y a académica. Los niños que
tienen problemas de ansiedad, tienden a
ser exagerados, negativos, y a su vez, tie-
nen problemas de autocontrol sobre todo
emocionales. Diaz, (2006) presenta distin-
tos tipos de trastornos de ansiedad, los
principales son: ansiedad de separación,
trastorno de angustia, agorafobia, fobias
específicas, fobia social, trastorno obse-
sivo compulsivo, trastorno por estrés pos-
traumático, trastorno por estrés agudo y
el Trastorno de ansiedad generalizada.

 Las características ansiosas que pre-
sentan los niños con TDAH son bastante
específicas. Estas se centran en la preo-
cupación por el fracaso y la anticipación
al futuro. Así mismo, los niños con TDAH
que presentan una comorbilidad con un
trastorno de ansiedad tienen una menor
autoestima que aquellos que no presen-
tan dicha combinación de ambos trastor-
nos (Díaz, 2006).

Dentro del TDAH, las comorbilidades de
trastornos ansiosos más frecuentes, son
El trastorno obsesivo-compulsivo, la an-
siedad de separación, el trastorno de an-
gustia, y la ansiedad generalizada (Diaz,
2006). En las investigaciones de Díaz,
(2006) y Biederman & Cols, (1991), el 25%
de pacientes con TDAH a su vez padecen
de un trastorno de ansiedad, Así mismo,
Quality, (2011) establece que esta comor-
bilidad se da con una frecuencia de 20 a
40% aproximadamente, superando los
porcentajes de otras comorbilidades.

Si al momento de diagnosticar a un niño
con TDAH, no se hace un diagnóstico-
completo, las probabilidades de pasar

por alto otros problemas presentes en el
niño son muy altas, esto puede traer mu-
chos problemas a futuro en el desarrollo
del niño. Es muy común que un niño con
TDAH desarrolle ansiedad, debido a las
dificultades que este primer trastorno le
impone, ya que supone problemas al mo-
mento de manejar emociones, controlar
impulsos y entablar relaciones sociales
(Artigas, 2003).

 Tomando en cuenta los resultados ob-
tenidos por Biederman et al.,(1991), Díaz,
(2006), Cárdenas, (2019) y Quality, (2011) y
la revisión de la información encontrada,
se destacan los trastornos de ansiedad
como una de las comorbilidades más
frecuentes en el TDAH con un porcentaje
entre 20 y 40%. Aún así, no existen mu-
chos estudios que analicen las causas
de esta comorbilidad. Debido a esto, el
objetivo de la presente investigación es
analizar estudios que evalúen en niños
diagnosticados con TDAH la comorbili-
dad con trastornos de ansiedad.

Método

Procedimiento

Se seleccionó ocho artículos científicos
publicados entre el 2015 y 2020. Las pala-
bras clave de búsqueda para los artículos
fueron: ansiedad, comorbilidad, correla-
ción y niños. Las fuentes de búsqueda de
investigaciones fueron PubMed, Dialnet,
Redalyc y ScienceDirect.

La primera búsqueda e investigación se
realizó en la base de datos PubMed. Las
palabras claves en inglés fueron: ADHD,
anxiety, children, comorbidity. Esta bús-
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queda dio como resultado 485 artículos,
de los cuales se seleccionó 10. En la se-
gunda búsqueda realizada en la misma
base de datos, se utilizó las palabras
claves ADHD, anxiety, correlate. Esta dio
como resultado 294 artículos de los cua-
les se seleccionó siete. Se realizó una últi-
ma búsqueda en la misma base de datos
donde se utilizó las palabras clave ADHD,
anxiety, children. En esta búsqueda se
encontraron 1240 resultados, de los cua-
les se seleccionó 10 artículos. En total se
seleccionaron 27 artículos de PubMed.

La siguiente búsqueda se realizó en la
base de datos Dialnet, utilizando las pa-
labras clave:  ansiedad, comorbilidad,
niños, TDAH. Esta búsqueda arrojó 18
resultados, de los cuales se seleccionó
cuatro artículos científicos. La segunda

búsqueda realizada en esta misma base
de datos, se hizo mediante el uso de las
siguientes palabras claves: ADHD, anxie-
ty, comorbidity. Esta búsqueda dio como
resultado nueve artículos, de los cuales
se seleccionó dos.

La sexta búsqueda realizada fue en Scien-
ceDirect, donde se utilizó las palabras
claves ansiedad, comorbilidad, niños,
TDAH.  Esta búsqueda dio 48 resultados,
de donde se seleccionó tres artículos.
La última búsqueda se realizó en la base
de datos Redalyc, con las palabras clave:
ADHD y anxiety la cual dio seis resulta-
dos. De estos sólo se seleccionó un artí-
culo.  Los artículos fueron seleccionados
o descartados en base a los criterios ex-
puestos en la tabla 1.

Tabla 1.
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Resultados

Datos sociodemográficos

Para la presente revisión sistemática, se
seleccionó ocho artículos de diferentes
bases de datos, escritos en inglés y en
español que fueron realizados en dife-
rentes países.  Estos se encuentran pre-
sentados en la tabla 2 (pg.12), junto a
sus características más relevantes.

Tres de los estudios seleccionados, (Ja-
rrett et al., 2016; Bériault et al., 2018; Over-
gaard et al., 2016), fueron realizados en
los Estados Unidos. Otro estudio fue rea-
lizado en Italia (Melegari et al., 2018), otro
en Ecuador. (Abad & Guijarro, 2017) y
uno en España (Sanz et al., 2019). Por úl-
timo, el estudio de Polanco et al., (2016)
fue realizado en Colombia y el de Mulra-
ney et al, (2018) en Australia.

Es importante recalcar que en las bases
de datos Redalyc y Pubmed, prevalecen
las investigaciones en inglés respecto
al tema, siendo el 75% de los artículos
seleccionados escritos en este idioma y
provenientes de la base de datos Pub-
Med.

En los artículos presentados, se dan
muestras de tamaños variados, siendo
algunas desde 57 participantes (Bériault
et al., 2018) hasta la más alta (Overgaard
et al., 2016) con 673 participantes. Para
un mejor análisis de las mismas, se de-
cidió dividir las muestras de la siguien-
te manera: n< 150 participantes como
muestras pequeñas, 150< n < 400 como
muestras medianas y n > 400 como
muestras grandes.

Las muestras de categoría pequeña,
son provenientes de Alvarado y Quijarro,
(2017) con 85 participantes, Bériault et al.,
(2018) con 57 participantes, Jarret et al.,
(2016) con 134 participantes y por último
Polanco et al., (2016) con 92 participantes.
Luego, respecto a muestras medianas,
se encuentran Sanz et al., (2019) con 234
participantes y Mulraney et al., (2018) con
391 participantes. Por último, Melegari et
al., (2018) con 600 participantes y Over-
gaard et al., (2016) con 673, son parte de
las muestras grandes.

Todos los estudios seleccionados con-
taban con muestras de ambos géneros,
aunque en los estudios de Jarret et al.,
(2016); Polanco et al., (2016); Mulraney et
al., (2018) no se especificaban las canti-
dades, en todos los otros artículos preva-
lecen una cantidad superior de niños del
sexo masculino.

En todos los estudios se seleccionó mues-
tras de niños y adolescentes diagnostica-
dos con TDAH, otros con algún tipo de
Trastorno de ansiedad, niños diagnosti-
cados con TDAH y ansiedad, y por último
niños que no tenían ningún tipo de tras-
torno diagnosticado, los cuales confor-
maban los grupos controles. Las edades
de los participantes iban desde los 4 a 18
años.

Se procedió a dividir las muestras según
sus promedios de edad, en jóvenes y ni-
ños, para así poder realizar un análisis
de investigación más efectivo. Para esto
se utilizó los criterios de la Organización
Mundial de la Salud, que establece que
la adolescencia se da desde los 10 años.
Es así que se dividió las muestras en dos
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grupos: niños: < 10 años y jóvenes: 10 a 18
años. Para incluir los diferentes estudios
dentro de estos grupos de edad, se tomó
como referencia la media o promedio de
edad de las muestras. Dentro del grupo
de “Niños” se encuentran el 62,5% de los
artículos seleccionados. Alvarado & Qui-
jarro, (2017) con un promedio de edad
de 7 años, Melegari et al., (2018) con 9.12
años, Jarret et al., (2016) con 9.92 años y
Overgaard et al., (2016) con un promedio
de 3.5 años. Por último, aunque no se es-
pecifica el promedio de edad, Mulraney
et al., (2018) también se incluye en el gru-
po “niños” ya que el rango de edad de su
muestra está entre los 6 y 8 años.

El 25%, conformado por dos artículos, co-
rresponden al grupo “jóvenes”. Sanz et al.,
(2019) con un promedio de 14.9 años y
Bériault et al., (2018) con un promedio de
10.54 años. El ultimo articulo (Polanco et
al., 2016) no se pudo integrar en ninguno
de los dos grupos ya que no se presenta
la media de edad y su rango está entre
los 7 y 14 años. Por lo tanto, se encuen-
tra en medio de ambos grupos. Para una
mayor comprensión de la división de gru-
pos y los datos previamente presentados,
se exponen en la tabla 3 los datos más
relevantes respecto a las muestras de los
diferentes estudios.

Tabla 3
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Pruebas de diagnóstico utilizadas

Dentro de los diferentes estudios, múlti-
ples pruebas fueron utilizadas con el fin
de analizar los trastornos presentes en
los participantes. Para confirmar el diag-
nóstico de TDAH, se tomó en cuenta
tanto pruebas de diagnósticos previas,
como algunas realizadas durante el es-
tudio. Así mismo, se utiliaó pruebas para
medir la gravedad de los síntomas de
TDAH en los niños. Todas estas pruebas
fueron combinadas con observación di-
recta y entrevistas semi y completamen-
te estructuradas a tutores y docentes.

El diagnóstico de ansiedad en los grupos,
se realizó mediante distintas pruebas se-
gún el estudio. (Bériault et al., 2018; Jarret
et al., 2016), fueron los únicos que pre-
sentaron una prueba de ansiedad en co-
mún, esta fue la escala multidimensional
de ansiedad para niños, por sus siglas en
inglés (MASC). Esta escala mide la ansie-
dad de manera estandarizada en niños
y adolescentes de 8 a 19 años y evalúa
cuatro dimensiones distintas asociadas
a la ansiedad: los síntomas físicos, la evi-
tación, la ansiedad social, ansiedad de
separación y pánico. (March, Parker, Su-
llivan, Stallings, & Conners, 1997).

Además de las pruebas utilizadas para
medir específicamente la sintomatología
de ansiedad y TDAH, se evaluó otros as-
pectos en los niños y padres que podrían
ser relevantes al momento de estudiar la
comorbilidad de estos trastornos. Un as-
pecto medido en el 50% de los estudios,
y que es considerado muy relevante, es
el coeficiente o capacidad intelectual. Se
utilizó distintas pruebas en cada uno de
los estudios que evaluaron este aspecto.

Melegari et al., (2018) utilizó la escala de
inteligencia de Wechsler para niños III,
conocida por sus siglas en inglés (WISC
III), Jarret et al., (2016) utilizó la misma es-
cala, sin embargo, es una versión más
antigua: Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC). En el estudio de Polan-
co et al., (2016), se utilizó el Test de ma-
trices progresivas (RAVEN), que también
mide la capacidad intelectual en niños.
Por último, la última prueba utilizada para
este aspecto, fueron dos subescalas de
Stanford Binet (StB), en el estudio realiza-
do por Overgaard et al., (2016)

Cabe recalcar que todos los artículos,
además de pruebas de escala y cuestio-
narios, utilizaron la observación directa y
entrevistas estructurada y semiestructu-
radas para poder obtener datos relevan-
tes. De esta forma, se analizaban y com-
paraban los datos obtenidos para evaluar
la sintomatología del TDAH y determinar
si existía un trastorno de ansiedad pre-
sente en los niños evaluados.

A continuación, en la tabla 4, se presen-
tan las pruebas utilizadas por los distintos
estudios para medir el TDAH, ansiedad
y algunos aspectos aclarados posterior-
mente.

Análisis de comorbilidad

Se analizó los diferentes tipos de trastor-
nos de ansiedad más comunes en comor-
bilidad con el TDAH, siendo el Trastorno
de ansiedad generalizada y el trastorno
de ansiedad social los más frecuentes.
Melegari et al., (2018) comprueban me-
diante su estudio que, en la infancia y
adolescencia, uno de los trastornos de
comorbilidad más comunes con el TDAH
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es el trastorno de ansiedad generalizada.
Esto se ve representado ya que, de 600
participantes, el 16% de ellos tenían una
comorbilidad con TAG.  Por otro lado, los
hallazgos de Sanz et al., (2019) demostra-
ron que la ansiedad social es más común
en adolescentes con Trastorno por déficit
de atención de tipo inatento más que hi-
peractivo. Otros resultados encontrados
afirman que adolescentes diagnostica-
dos con TDAH tiene mayor puntuación
en los niveles de ansiedad en la escala
de diagnóstico comparados a los valores
de una población sana.

En el estudio realizado por Bériault et al.,
(2018), se comparó grupos diagnostica-
dos con trastornos de ansiedad y otro
diagnosticado con TDAH y ansiedad. La
mitad de los niños con TDAH con ansie-
dad, presentaron trastorno de ansiedad
generalizada como trastorno primario
mientras que el resto presentaron ansie-
dad social o ansiedad por fobia específi-
ca.

Alvarado y Quijarro, (2017) y Overgaard et
al., (2016), establecen que la ansiedad en
los niños con TDAH, se presenta a tem-
prana edad en niveles medios y altos. Al-
varado & Quijarro, (2017) mencionan que
el 67% de los niños y niñas diagnostica-
dos con TDAH, presentan niveles de tem-
prana edad. Así mismo Overgaard et al.,
(2016), establecen que, en relación a su
muestra, el 33% de los niños con TDAH
presentan una comorbilidad con trastor-
nos de ansiedad.

Otro aspecto que es importante recalcar
es la diferencia en la frecuencia de co-
morbilidad entre los subtipos del Tras-
torno por déficit de atención e hiperacti-

vidad. Sanz et al., (2019), hacen énfasis
en esta diferenciación y establece que el
trastorno por déficit de atención con pre-
dominio de la inatención tiene una mayor
incidencia de comorbilidad con trastor-
nos de ansiedad con un 28,7% a com-
paración del de tipo combinado con un
12,4%. Así mismo, el trastorno por déficit
de atención con predominio de hiperacti-
vidad e impulsividad, tiene el 19%.

Factores Causales

El entorno y forma de vida y ambiente fa-
miliar de un niño, influye directamente en
su desarrollo, sobre todo en los niños con
un trastorno como ser el TDAH. Median-
te el estudio de Polanco et al., (2016) se
reconoce una posible relación entre los
antecedentes psiquiátricos y/o neurológi-
cos de los niños con TDAH y comorbilida-
des con trastornos de ansiedad, ya que,
en los cuestionarios recopilados, se evi-
dencia la existencia de antecedentes psi-
cológicos en familiares de los niños que
presentan comorbilidad con otros trastor-
nos, diferente a los niños que presentan
solo TDAH.

Dentro de este mismo estudio, se anali-
zan las variables ambientales en el desa-
rrollo del niño como ser la actitud de los
padres ante la sintomatología del TDAH,
como también la imposición de reglas
dentro del entorno familiar. Esto puede
repercutir en el desarrollo de comorbili-
dades con trastornos de conducta y de
ansiedad.

Relacionado a factores causales, Mulra-
ney et al., ( 2018) establece una relación
entre la economía familiar y el desarrollo
de un trastorno de ansiedad. Los niños de
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binada con el TDAH. Entre los más co-
munes se encuentran el trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad social y los trastornos de fo-
bia específica. Estos trastornos se ven
involucrados en el desarrollo de niños
y adolescentes con TDAH no sólo en el
ámbito social, sino también el académi-
co.

Tomando en cuenta los resultados ob-
tenidos en el estudio realizado por Mul-
raney et al., (2018), podemos ver que
dentro de una muestra de 179 niños
con TDAH, unos de cada cuatro niños
presentaban los criterios de un trastor-
no de ansiedad, en comparación al gru-
po control de 212 niños, donde uno de
cada 20 presentaba la sintomatología
antes mencionada. Comparando con
investigaciones anteriores, Melegari et
al., (2018) establecen que el 13-51% de
los niños diagnosticados con TDAH tie-
nen una comorbilidad con un Trastorno
de ansiedad. Estos datos pueden ser to-
mados como directriz para poder com-
prender la frecuencia en que se dan es-
tos trastornos de forma combinada.

Mediante el análisis de los estudios se-
leccionados, se puede establecer que sí
existe una comorbilidad muy frecuente
entre el TDAH y los Trastornos de an-
siedad. Esto puede tener relación con
las dificultades que presentan los niños
con TDAH en la regulación emocional
y en el control de impulsos. Además,
este trastorno puede traer muchos pro-
blemas de aprendizaje consigo, lo que
puede causar problemas en la escuela.
Si a un niño le cuesta mucho aprender,
es probable que esto le suponga un su-
frimiento debido al gran esfuerzo que

familias con desventaja socioeconómica,
eran los más afectados por trastornos de
ansiedad.  Así mismo, este estudio utilizó
pruebas para evaluar la salud mental de
los padres y su actitud y forma de crianza
hacia los niños. La prueba de parentali-
dad, evaluaba aspectos como la frecuen-
cia en que los padres tienen conversacio-
nes con sus hijos sobre sus sentimientos,
cuándo fue la última vez que los abra-
zaron y qué tan frecuentemente pasan
tiempo de calidad con ellos, como salir a
pasear, jugar o comer juntos.

Estos aspectos se analizan debido que
los padres influyen directamente en el
desarrollo emocional de los niños y de
ellos dependerá que sus hijos aprendan
a expresar y manejar sus emociones, un
aspecto que es muy importante no sólo
en los niños con TDAH, sino en todos. Así
mismo, es importante que los padres se-
pan manejar la sintomatología de los ni-
ños con TDAH y no hacerlos sentir culpa
por esto castigándolos de manera cons-
tante. Para esto, la psicoeducación es un
aspecto muy importante dentro de las
familias con niños diagnosticados con
TDAH (Zúñiga & Forteza, 2014).

Discusión y Conclusión

En esta revisión sistemática, se propuso
analizar la comorbilidad entre el Trastor-
no por déficit de atención e hiperactividad
y los trastornos de ansiedad, tomando en
cuenta la frecuencia en que esta comor-
bilidad se da y las características que se
presentan.

Dentro de los diversos estudios analiza-
dos, se observan los distintos trastornos
de ansiedad que vienen de manera com-
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debe hacer. Esto puede causar también
un desarrollo de ansiedad en el niño, de-
bido a que presentarse en la escuela o
hacer sus tareas, causan temor e insegu-
ridad en ellos.

Mediante la presente revisión, se encon-
tró varias limitaciones. Probablemente la
más importante que se debe recalcar, es
la carencia, dentro de los estudios selec-
cionados, de un análisis riguroso de los
estilos de crianzas o factores ambienta-
les que pudieran posiblemente influir en
el desarrollo de una comorbilidad en los
niños con TDAH. Se reconoce la impor-
tancia del ambiente familiar y el desarro-
llo pre y post parto del niño y de la madre,
sin embargo, dentro de estos estudios no
existe un profundo análisis respecto al
tema. Únicamente Polanco et al., (2016)
y Mulraney et al., (2018) estudiaron diver-
sos factores dentro de los antecedentes
familiares o parentalidad.

Es muy importante tomar en cuenta as-
pectos de la relación familiar, el manejo
del ambiente en el hogar y el estilo de
crianza parental, ya que son factores de-
terminantes dentro del desarrollo de to-
dos los niños. Recalcando aún más en
niños con TDAH, la importancia de la psi-
coeducación familiar para poder enten-
der cómo funciona el trastorno y poder
manejarlo. Un niño con TDAH puede traer
caos dentro de las relaciones familiares
debido a que se caracteriza por ser hipe-
ractivo e impulsivo, sin embargo, esto no
quiere decir que no se pueda influir en el
desarrollo del trastorno y evitar que este
empeore. Así mismo, el correcto manejo
del trastorno base, en este caso el TDAH,

será lo que determinará realmente si el
niño desarrolla o no alguna otra comor-
bilidad junto con éste, como ser los tras-
tornos de ansiedad analizados en la pre-
sente revisión.

En esta investigación, se logró recaudar
datos de ocho artículos científicos para
poder analizar la frecuencia de comor-
bilidad entre el Trastorno por déficit de
atención e hiperactividad y los Trastornos
de ansiedad. Se analizó las pruebas utili-
zadas y las características de las mues-
tras de los diferentes estudios. Se pudo
determinar la importancia de los factores
ambientales y familiares que influyen en
el trastorno y se observa la falta de inves-
tigación y enfoque en este aspecto tan
importante.

En base a las limitaciones de esta investi-
gación, se reconoce que probablemente,
tomando en cuenta una mayor cantidad
de artículos para la investigación, se po-
drían obtener datos de mucha más fiabi-
lidad. Es importante reconocer la impor-
tancia de investigar este tema, ya que el
trastorno por déficit de atención es uno
de los trastornos del desarrollo y apren-
dizaje más comunes entre la población
infantil. Así mismo, muchas investigacio-
nes demuestran las múltiples comorbili-
dades que se pueden desarrollar a raíz
de este. Es por ello que se cree que esta
revisión sistemática puede presentar una
línea para futuras investigaciones sobre
el tema, donde se pueda tomar en cuen-
ta los factores ambientales y parentales
antes mencionados, para poder lograr
una perspectiva más completa y profun-
da dentro del tema y así encontrar me-
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