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RESUMEN

El Trastorno por déficit de atencidon o hiperactividad (TDAH) es un tras-
torno del neurodesarrollo que se caracteriza por presentar problemas de
inatencion, hiperactividad y control de impulsos. Es muy comun que, de-
bido a las dificultades que este trastorno supone, los nifios que lo pade-
cen desarrollen alguna comorbilidad con otros trastornos psiquiatricos
como ser los trastornos de ansiedad. El objetivo de la presente investiga-
cion es analizar estudios que evalUen en nifios diagnosticados con TDAH
la comorbilidad con trastornos de ansiedad. Se seleccionaron ocho arti-

culos cientificos que estudien la comorbilidad del TDAH con Trastornos
de ansiedad en nifios y adolescentes. Se analizaron los diferentes tipos
de trastornos de ansiedad mas comunes en comorbilidad con el TDAH,
siendo el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de ansiedad
social los méas frecuentes. Mediante el analisis de los articulos seleccio-
nados, se puede afirmar que muy frecuentemente, los nifios con TDAH,
desarrollan una comorbilidad con algun tipo de trastorno de ansiedad.
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ABSTRACT

ADHD is a disorder of the neurodevelopment; it is characterized for presen-
ting problems of inattention, hyperactivity and impulsiveness. It is common
that, because of its difficulties, kids that suffer for it will develop any comor-
bidity with other disorders like anxiety. The objective of this investigation it
has to analyze studies that review the comorbidity of anxiety in kids with

ADHD. Eight scientific articles that studied the comorbidity of AHDH with
anxiety disorders in kids and teenagers were selected. Different types of
common anxiety disorders were analyzed with comorbidity of AHDH, being
the general anxiety disorder and the social anxiety disorder the most fre-
quent ones. Through the selected articles, it can be confirmed that ADHD

kids, frequently develop comorbidity of some kind of anxiety disorder.

Key words: ADHD, anxiety, children, comorbidity, correlation.

El trastorno por déficit de atencién e hi-
peractividad, (TDAH), es definido segun
Belloch, Sandin y Ramos (2011), como un
trastorno del neurodesarrollo que supone
dificultades en la atencién, control de im-
pulsos y seguimiento de reglas. La edad
de inicio de este trastorno se encuentra
antes de los 7 aflos y se caracteriza por
sintomas de inatencién, hiperactividad o
ambos.

Para que un nifio o nifia sea diagnosti-
cado con TDAH, debe cumplir ciertos-
criterios establecidos en el Manual diag-
nostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5) de la Asociacion de
Psiquiatria Americana (APA). Estos plan-
tean sintomas de inatencion, hiperactivi-
dad e impulsividad. Para que se pueda
considerar que un nifio o nifia efectiva-
mente tiene TDAH, debe presentar estas
caracteristicas por al menos 6 meses,
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para descartar otros posibles trastornos
(Belloch et al., 2011).

El trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad, es uno de los trastornos mas
frecuentes en el ambito del aprendizaje, y
es muy comun gue éste se presente con
sintomatologia o en comorbilidad con
otros trastornos (Artigas, 2003). Segun Ar-
tigas (2003), el término comorbilidad se
define como: “...presentacion en un mis-
mo individuo de dos o méas enfermeda-
des o trastornos distintos” (p.68).

Segun Zufiiga y Forteza, (2014) existen
muchos factores que se pueden asociar
al desarrollo de una comorbilidad en ni-
fios con TDAH, estos implican elementos
tanto cognitivos como ambientales. El ni-
vel cognitivo e intelectual, es un factor de-
terminante dentro del TDAH, asi como el
nivel educativo y cultural en el que el nifio



se desenvuelve. Gran parte del desarrollo
y avance dentro de este trastorno, depen-
de del pronto y adecuado diagndstico.
Mientras mas 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 nifio
y puede generar muchos problemas si
Nno se reconoce Y trata de forma efectiva.
Un niflo impulsivo, impaciente y con di-
ficultades de autocontrol, puede causar
un ambiente familiar cadtico y dificil de
manejar. Esto puede traer problemas en
las relaciones familiares y en el desarro-
llo del nifio. Si los padres no saben reco-
nocer la diferencia entre los sintomas del
TDAH y una mala conducta, pueden ejer-
cer castigos de forma negativa y entorpe-
cer el desarrollo del nifio, empeorando su
condicion e intensificando los sintomas
(ZUhiga & Forteza, 2014).

En la adolescencia, es muy comun que
los problemas escolares y sociales de los
ninos con TDAH se intensifiquen. Esto
se debe a que las demandas del entor-
no se incrementan y es aqui donde pue-
den aparecer trastornos emocionales y
conductuales mas graves. Ademas 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 animo.

Segun Diaz, (2006); son muchas las co-
morbilidades comlUnmente presentes en
los pacientes diagnosticados con TDAH,
esto debido a las dificultades de autocon-
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trol y manejo emocional caracteristicas
de este trastorno. De manera regular, es-
tos nifilos presentan comorbilidades con
distintos trastornos como ser: el trastor-
no negativista desafiante, trastornos del
aprendizaje, trastornos por uso de sus-
tancias, sindrome 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 sintomas de inatencion o de
hiperactividad e impulsividad. Segun la
APA, (2013) se clasifica en tres subtipos:
el TDAH de tipo combinado, el predomi-
nantemente con falta de atencion y el
predominantemente con hiperactivo-im-
pulsivo.

En nifos con TDAH de tipo combinado,
se presentan sintomas de inatencion e
hiperactividad e impulsividad en la mis-
ma medida. De esta forma, para que un
nifo sea diagnosticado con un suptipo
combinado, debe cumplir con cierta can-
tidad de criterios pertenecientes a ambas
categorias (APA, 2013). Como segundo
subtipo se encuentra el TDAH predomi-
nantemente inatento. Segun APA, (2013)
se define que el paciente se encuentra
dentro de esta categoria cuando presen-
ta sintomas de inatencion pero no asi de
hiperactividad o impulsividad. Por ultimo,
la tercera categoria es la predominante-
mente hiperactiva-impulsiva. Para que
un paciente sea diagnosticado dentro
de esta clasificacion, debe presentar sin-
tomas de hiperactividad e impulsividad
pero no de inatencion (APA, 2013).



2020

En la investigacion realizada por Diaz,
(2006) se ha demostrado que las posibi-
lidades de presentar comorbilidades con
este trastorno pueden variar segun 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 depresion 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 diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V). El trastorno disocial es defini-
do como un patron de comportamiento
reiterativo y constante, en el que se vul-
neran las normas béasicas sociales que
se consideran adecuadas para la edad
del sujeto (Alonso, 2014). En el estudio
realizado por Sosa, Hernandez, Zaldivar
y Paez, (2017) se encontré 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%, seguin la investigacion realizada
por Diaz, (2006). Este trastorno se carac-
teriza por un comportamiento desafiante
0 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). Diaz, (2006) establece que
es muy comun que los niflos con TDAH
presenten problemas de conducta, sin
embargo no siempre estos cumplen con
los criterios necesarios para ser conside-
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rados en un diagndstico de un trastorno
de la conducta especifico.

De la misma forma, en distintas investi-
gaciones (Cardenas, 2019; Diaz, 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-
gia se da en aproximadamente un ter-
cio de los pacientes diagnosticados con
TDAH. La depresion segun Pinel, (2007),
es una reaccion 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. Segun Cardenas,
(2019) ésta comorbilidad con el trastor-
no depresivo se da mas frecuentemente
en el subtipo inatento y combinado del
TDAH.

Por ultimo, dentro de las comorbilidades
MAas comunes que se presentan en nifos
y Jévenes 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 sefial 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.

Segun Gold (2006) los trastornos de an-
siedad pueden aparecer en cualquier
momento de la vida. Sin embargo, tienen
una importancia fundamental en la infan-



cia debido a su gran repercusion emocio-
nal, social y a académica. Los niflos 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 separacion,
trastorno de angustia, agorafobia, fobias
especificas, fobia social, trastorno obse-
sivo compulsivo, trastorno por estrés pos-
traumatico, trastorno por estrés agudo y
el Trastorno de ansiedad generalizada.

Las caracteristicas ansiosas que pre-
sentan los nifios con TDAH son bastante
especificas. Estas se centran en la preo-
cupacion por el fracaso y la anticipacion
al futuro. Asi mismo, los nifios con TDAH
que presentan una comorbilidad con un
trastorno de ansiedad tienen una menor
autoestima que aquellos que no presen-
tan dicha combinacion de ambos trastor-
nos (Diaz, 2006).

Dentro del TDAH, las comorbilidades de
trastornos ansiosos mas frecuentes, son
El trastorno obsesivo-compulsivo, la an-
siedad de separacion, el trastorno de an-
gustia, y la ansiedad generalizada (Diaz,
2006). En las investigaciones de Diaz,
(2006) y Biederman & Cols, (1991), el 25%
de pacientes con TDAH a su vez padecen
de un trastorno de ansiedad, Asi 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 nifio
con TDAH, no se hace un diagnostico-
completo, las probabilidades de pasar
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por alto otros problemas presentes en el
nifo son muy altas, esto puede traer mu-
chos problemas a futuro en el desarrollo
del nifio. Es muy comun que un nifio 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), Diaz,
(2006), Cardenas, (2019) y Quality, (2011) y
la revision de la informacion encontrada,
se destacan los trastornos de ansiedad
como una de las comorbilidades mas
frecuentes en el TDAH con un porcentaje
entre 20 y 40%. AUn asi, no existen mu-
chos estudios que analicen las causas
de esta comorbilidad. Debido a esto, el
objetivo de la presente investigacion es
analizar estudios que evallen en nifios
diagnosticados con TDAH la comorbili-
dad con trastornos de ansiedad.

Método
Procedimiento

Se selecciond ocho articulos cientificos
publicados entre el 2015 y 2020. Las pala-
bras clave de busqueda para los articulos
fueron: ansiedad, comorbilidad, correla-
cion y nifios. Las fuentes de bUsqueda de
investigaciones fueron PubMed, Dialnet,
Redalyc y ScienceDirect.

La primera blUsqueda e investigacion se
realizd en la base de datos PubMed. Las
palabras claves en inglés fueron: ADHD,
anxiety, children, comorbidity. Esta buUs-
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queda dio como resultado 485 articulos,
de los cuales se selecciond 10. En la se-
gunda busqueda realizada en la misma
base de datos, se utilizé las palabras
claves ADHD, anxiety, correlate. Esta dio
como resultado 294 articulos de los cua-
les se selecciond siete. Se realizd una ulti-
ma busqueda en la misma base de datos
donde se utilizé las palabras clave ADHD,
anxiety, children. En esta blsqueda se
encontraron 1240 resultados, de los cua-
les se selecciond 10 articulos. En total se
seleccionaron 27 articulos de PubMed.

La siguiente busqueda se realizé en la
base de datos Dialnet, utilizando las pa-
labras clave: ansiedad, comorbilidad,
nifnos, TDAH. Esta busqueda arroj6 18
resultados, de los cuales se selecciond
cuatro articulos cientificos. La segunda

Tabla 1.
Criterios de inclusion

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

La sexta bUsqueda realizada fue en Scien-
ceDirect, donde se utilizé las palabras
claves ansiedad, comorbilidad, nifios,
TDAH. Esta busqueda dio 48 resultados,
de donde se selecciond tres articulos.

La dltima busqueda se realizé en la base
de datos Redalyc, con las palabras clave:
ADHD vy anxiety la cual dio seis resulta-
dos. De estos solo se selecciond un arti-
culo. Los articulos fueron seleccionados
o descartados en base a los criterios ex-
puestos en la tabla 1.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Nifios y |ovenes diagnosticados Articulos publicados previo al 2015.

con TDAH.

Articulos empiricos.
Articulos publicados desde 2015 Articulos

hasta la actualidad.

que

comorbilidad entre el

Articulos Gnicamente tedncos.

no  estudien
TDAH

Trastornos de ansiedad.

Articulos en Inglées o espafial,

la

'}.‘
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Resultados
Datos sociodemograficos

Para la presente revision sistematica, se
seleccion6 ocho articulos de diferentes
bases de datos, escritos en inglés y en
espanol que fueron realizados en dife-
rentes paises. Estos se encuentran pre-
sentados en la tabla 2 (pg.12), junto a
sus caracteristicas mas 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) vy
uno en Espafia (Sanz et al., 2019). Por ul-
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 articulos
seleccionados escritos en este idioma y
provenientes de la base de datos Pub-
Med.

En los articulos presentados, se dan
muestras de tamafios variados, siendo
algunas desde 57 participantes (Bériault
et al,, 2018) hasta la mas alta (Overgaard
et al., 2016) con 673 participantes. Para
un mejor analisis de las mismas, se de-
cidio dividir las muestras de la siguien-
te manera: n< 150 participantes como
muestras pequefas, 150< n < 400 como
muestras medianas y n > 400 como
muestras grandes.
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Las muestras de categoria pequefia,
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 ultimo
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 ultimo, 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,
aungue 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 articulos preva-
lecen una cantidad superior de nifos del
sexo masculino.

Entodoslos estudios se selecciond mues-
tras de nifios y adolescentes diagnostica-
dos con TDAH, otros con algun tipo de
Trastorno de ansiedad, nifios diagnosti-
cados con TDAH y ansiedad, y por ultimo
nifos que no tenian ningun tipo de tras-
torno diagnosticado, los cuales confor-
maban los grupos controles. Las edades
de los participantes iban desde los 4 a 18
anos.

Se procedié a dividir las muestras segun
sus promedios de edad, en jovenes y ni-
Aos, para asi poder realizar un analisis
de investigacion mas efectivo. Para esto
se utilizé los criterios de la Organizacion
Mundial de la Salud, que establece que
la adolescencia se da desde los 10 afios.
Es asi que se dividio las muestras en dos
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grupos: nifios: <10 afios y j6venes: 10 a 18
afios. Para incluir los diferentes estudios
dentro de estos grupos de edad, se tomo
como referencia la media o promedio de
edad de las muestras. Dentro del grupo
de “Nifios” se encuentran el 62,5% de los
articulos seleccionados. Alvarado & Qui-
jarro, (2017) con un promedio de edad
de 7 afios, Melegatri et al., (2018) con 9.12
afos, Jarret et al., (2016) con 9.92 anos y
Overgaard et al., (2016) con un promedio
de 3.5 aflos. Por ultimo, aunque no se es-
pecifica el promedio de edad, Mulraney
et al., (2018) también se incluye en el gru-
po “niflos” ya que el rango de edad de su
muestra esta entre los 6 y 8 afios.

Tabla 3
Datos sociodemograficos

Ctrl.

2020

El 25%, conformado por dos articulos, co-
rresponden al grupo “jévenes”. Sanz et al.,
(2019) con un promedio de 14.9 afios y
Bériault et al., (2018) con un promedio de
10.54 afios. 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 esta entre
los 7 y 14 afios. Por lo tanto, se encuen-
tra en medio de ambos grupos. Para una
mayor comprension de la division de gru-
pos Yy los datos previamente presentados,
se exponen en la tabla 3 los datos mas
relevantes respecto a las muestras de los
diferentes estudios.

total edad
1 85 p X X X 8bp M: 45 7 afios
F: 40
2 121.p A X X 234 p M: 159 14, 9 afios
Fidd
S.E3
3. 504 p 96 p X X 600 p M b22 9,12 afios
F: 78
4 20p 20p 8p 9p 57 p M: 42 10,54 afios
F:15
5. 41 p 3Ap 62 p X 124 p M. E. 9,92 afios
G. 29p 30p bt 33 p 92 p MN.E. 7 alsanos
7. 179 p X X 212 p: E8Lp MN.E. G asd afios
8. 248 p 123 p 178 127¥p 673 p M: 350 3.5 afios
P F:323

p= Participantes; M= Masculino; F= Femenino: 5.E= Sin especificar; X= Mo
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Pruebas de diagndstico utilizadas

Dentro de los diferentes estudios, multi-
ples pruebas fueron utilizadas con el fin
de analizar los trastornos presentes en
los participantes. Para confirmar el diag-
nostico de TDAH, se tomd en cuenta
tanto pruebas de diagndsticos previas,
como algunas realizadas durante el es-
tudio. Asi mismo, se utiliad pruebas para
medir la gravedad de los sintomas de
TDAH en los nifios. Todas estas pruebas
fueron combinadas con observacion di-
recta y entrevistas semi y completamen-
te estructuradas a tutores y docentes.

El diagndstico de ansiedad en los grupos,
se realiz6 mediante distintas pruebas se-
gun el estudio. (Bériault et al.,, 2018; Jarret
et al., 2016), fueron los Unicos que pre-
sentaron una prueba de ansiedad en co-
mun, esta fue la escala multidimensional
de ansiedad para nifios, por sus siglas en
inglés (MASC). Esta escala mide la ansie-
dad de manera estandarizada en nifios
y adolescentes de 8 a 19 afios y evalUa
cuatro dimensiones distintas asociadas
a la ansiedad: los sintomas fisicos, la evi-
tacion, la ansiedad social, ansiedad de
separacion y panico. (March, Parker, Su-
llivan, Stallings, & Conners, 1997).

Ademas de las pruebas utilizadas para
medir especificamente la sintomatologia
de ansiedad y TDAH, se evalud otros as-
pectos en los nifios y padres que podrian
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
utilizd distintas pruebas en cada uno de
los estudios que evaluaron este aspecto.
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Melegari et al., (2018) utilizo la escala de
inteligencia de Wechsler para nifios Il
conocida por sus siglas en inglés (WISC
1), Jarret et al., (2016) utilizé la misma es-
cala, sin embargo, es una version mas
antigua: Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC). En el estudio de Polan-
co et al,, (2016), se utilizo el Test de ma-
trices progresivas (RAVEN), que también
mide la capacidad intelectual en nifios.
Por ultimo, la Ultima 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 articulos,
ademas de pruebas de escala y cuestio-
narios, utilizaron la observacion 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 sintomatologia del TDAH y determinar
si existia un trastorno de ansiedad pre-
sente en los nifios evaluados.

A continuacion, 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.

Analisis de comorbilidad

Se analiz6 los diferentes tipos de trastor-
nos de ansiedad mas comunes en comor-
bilidad con el TDAH, siendo el Trastorno
de ansiedad generalizada y el trastorno
de ansiedad social los mas frecuentes.
Melegari et al., (2018) comprueban me-
diante su estudio que, en la infancia y
adolescencia, uno de los trastornos de
comorbilidad mas comunes con el TDAH



Tabla 4
Pruebas utilizadas

2020

TDAH Ansiedad Otras
1. -Ckservacicn dirscta -Cuestionario de Ansisdad M.A
-Analisis v revision de las Infantil {CAS)
nistorias clinicas.
2 - Aanalicic y revisicn de -Pruzha SAS-A MLA.

diagnasticos prevics.

3. - EKE-SADE-PL {entrevista -Entrevista psigquiatrica -The wechsler imntelligernce
semiestrecturada) directs 2cale for Children i {WISC
-ADHD-Rating Scals 1y
[Padrz=)

4. -ADHD Rating Scala-1v: -kultidimmensicnal Anxisty -The Childrarn's Slesp
Parsnt and Child varsion 2rale for Children (MAESC) Habits Quastionnaire

-Anziety Disorders (CEHOQ
Int=rview Scheduls fo
Childran (ADIS-C)

5. - Teachsr Regort -Anxiety Disorders -Child BEshavicr Checkhist
Form [TRE) Inrtervisw Scheduls for {CBCL).

-Recopilacian de histonas DEAS-AChild and Parent -Childran’s Depression

medicas pravias. Wersions [ADIE-C/BR) Inventory (COM)
-hultidimensziocnal Anxiety - Wechsler Intelligencs
2cale for Children {MasC)  Scale for Children {(WIEC)

5. -Escala de SMAP IV -Escalas de - Test de matrices
{docentes ETAIC y BICARED: progresivas (RAVEM)

w padres) Para TOAH. -Ezcala de achenbach.

7. -Conners Al medida de la  -DISC-0e: entr -stressful Life Evants
gravedad de los sintornas astructurada. Scale.
d= TDAH. -Strengths and Difficultiss
-Recopilacian de historas Qussticnraire [S00)
pravias - 2alud mental de los

padres
- Parenting. Weaightsd
scales from the
Longitudinal Study
of australian Childran
[LSac)

5 -Chsereacicn dirscta -Analisis de sintomas - sanford Binst (StE)

segur DER-TV-TR

A, = Mo se aplics
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es el trastorno de ansiedad generalizada.
Esto se ve representado ya que, de 600
participantes, el 16% de ellos tenian una
comorbilidad con TAG. Por otro lado, los
hallazgos de Sanz et al., (2019) demostra-
ron que la ansiedad social es mas comun
en adolescentes con Trastorno por déficit
de atencion de tipo inatento mas que hi-
peractivo. Otros resultados encontrados
afirman que adolescentes diagnostica-
dos con TDAH tiene mayor puntuacion
en los niveles de ansiedad en la escala
de diagndstico comparados a los valores
de una poblaciéon sana.

En el estudio realizado por Bériault et al.,
(2018), se compard grupos diagnostica-
dos con trastornos de ansiedad y otro
diagnosticado con TDAH y ansiedad. La
mitad de los ninos 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 especifi-
ca.

Alvarado y Quijarro, (2017) y Overgaard et
al., (2016), establecen que la ansiedad en
los nifos con TDAH, se presenta a tem-
prana edad en niveles medios y altos. Al-
varado & Quijarro, (2017) mencionan que
el 67% de los nifios y niflas diagnostica-
dos con TDAH, presentan niveles de tem-
prana edad. Asi mismo Overgaard et al.,
(2016), establecen que, en relaciéon a su
muestra, el 33% de los nifios 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 atencion e hiperacti-
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vidad. Sanz et al., (2019), hacen énfasis
en esta diferenciacion y establece que el
trastorno por déficit de atencidn con pre-
dominio de la inatencién tiene una mayor
incidencia de comorbilidad con trastor-
nos de ansiedad con un 28,7% a com-
paracion del de tipo combinado con un
12,4%. Asi mismo, el trastorno por déficit
de atencidon con predominio de hiperacti-
vidad e impulsividad, tiene el 19%.

Factores Causales

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

Dentro de este mismo estudio, se anali-
zan las variables ambientales en el desa-
rrollo del nifio como ser la actitud de los
padres ante la sintomatologia del TDAH,
como también la imposicion 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 relacion

entre la economia familiar y el desarrollo
de un trastorno de ansiedad. Los nifios de



familias con desventaja socioecondmica,
eran los mas afectados por trastornos de
ansiedad. Asi mismo, este estudio utilizd
pruebas para evaluar la salud mental de
los padres y su actitud y forma de crianza
hacia los nifios. La prueba de parentali-
dad, evaluaba aspectos como la frecuen-
cia en que los padres tienen conversacio-
nes con sus hijos sobre sus sentimientos,
cuando fue la ultima 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 nifios y de
ellos dependera que sus hijos aprendan
a expresar y manejar sus emociones, un
aspecto que es muy importante no solo
en los nifflos con TDAH, sino en todos. Asi
mismo, es importante que los padres se-
pan manejar la sintomatologia de los ni-
fAos con TDAH y no hacerlos sentir culpa
por esto castigandolos de manera cons-
tante. Para esto, la psicoeducacion es un
aspecto muy importante dentro de las
familias con niflos diagnosticados con
TDAH (Zufiiga & Forteza, 2014).

Discusién y Conclusién

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

Dentro de los diversos estudios analiza-
dos, se observan los distintos trastornos
de ansiedad que vienen de manera com-

2020

binada con el TDAH. Entre los mas co-
munes se encuentran el trastorno de
ansiedad generalizada, trastorno de
ansiedad social y los trastornos de fo-
bia especifica. Estos trastornos se ven
involucrados en el desarrollo de nifios
y adolescentes con TDAH no sélo en el
ambito 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 nifios
con TDAH, unos de cada cuatro nifios
presentaban los criterios de un trastor-
no de ansiedad, en comparacion al gru-
po control de 212 nifios, donde uno de
cada 20 presentaba la sintomatologia
antes mencionada. Comparando con
investigaciones anteriores, Melegari et
al., (2018) establecen que el 13-51% de
los nifios 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 anélisis de los estudios se-
leccionados, se puede establecer que si
existe una comorbilidad muy frecuente
entre el TDAH vy los Trastornos de an-
siedad. Esto puede tener relacién con
las dificultades que presentan los nifios
con TDAH en la regulacién emocional
y en el control de impulsos. Ademas,
este trastorno puede traer muchos pro-
blemas de aprendizaje consigo, lo que
puede causar problemas en la escuela.
Si a un nifo le cuesta mucho aprender,
es probable que esto le suponga un su-
frimiento debido al gran esfuerzo que
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debe hacer. Esto puede causar también
un desarrollo de ansiedad en el nifio, de-
bido a que presentarse en la escuela o
hacer sus tareas, causan temor e insegu-
ridad en ellos.

Mediante la presente revisiéon, se encon-
tré varias limitaciones. Probablemente la
mas importante que se debe recalcar, es
la carencia, dentro de los estudios selec-
cionados, de un analisis riguroso de los
estilos de crianzas o factores ambienta-
les que pudieran posiblemente influir en
el desarrollo de una comorbilidad en los
nifos con TDAH. Se reconoce la impor-
tancia del ambiente familiar y el desarro-
llo pre y post parto del nifio y de la madre,
sin embargo, dentro de estos estudios no
existe un profundo anélisis respecto al
tema. Unicamente 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 relacion 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 nifios. Recalcando aln mas en
nifios con TDAH, la importancia de la psi-
coeducacion familiar para poder enten-
der como funciona el trastorno y poder
manejarlo. Un niflo 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. Asi mismo, el correcto manejo
del trastorno base, en este caso el TDAH,
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sera lo que determinara realmente si el
nifo desarrolla o no alguna otra comor-
bilidad junto con éste, como ser los tras-
tornos de ansiedad analizados en la pre-
sente revision.

En esta investigacion, se logrd recaudar
datos de ocho articulos cientificos para
poder analizar la frecuencia de comor-
bilidad entre el Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad y los Trastornos
de ansiedad. Se analizo las pruebas utili-
zadas y las caracteristicas 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-
tigacion y enfoque en este aspecto tan
Importante.

En base a las limitaciones de esta investi-
gacion, se reconoce que probablemente,
tomando en cuenta una mayor cantidad
de articulos para la investigacion, se po-
drian obtener datos de mucha més fiabi-
lidad. Es importante reconocer la impor-
tancia de investigar este tema, ya que el
trastorno por déficit de atencién es uno
de los trastornos del desarrollo y apren-
dizaje mas comunes entre la poblacion
infantil. Asi mismo, muchas investigacio-
nes demuestran las multiples comorbili-
dades que se pueden desarrollar a raiz
de este. Es por ello que se cree que esta
revision sistematica puede presentar una
linea 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 mas completa y profun-
da dentro del tema y asi encontrar me-



jores formas de manejar la comorbilidad
del TDAH y ansiedad, y probablemente,
prevenir su desarrollo desde la nifiez.
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