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Impacto familiar de los nifios con trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad subtipo combinado:
efecto de |os problemas de conducta asociados

M.J. Presentacion-Herrero?, R. Garcia-Castellar 2, A. Miranda-Casas®,
R. Siegenthaler-Hierro?, P. Jara-Jiménez?

FAMILIAL IMPACT OF CHILDREN WITH THE COMBINED SUBTYPE OF ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER: THE EFFECTS OF ASSOCIATED BEHAVIOURAL DISORDERS

Summary. Aims. To determine the impact that children with ADHD-C (attention deficit hyperactivity disorder, combined
subtype) have on their family by analysing their parents' perceptions, and to examine whether the presence of associated
behavioural disorders affect that impact. Subjects and methods. Participants in the study included one group made up of the
parents of 27 children with ADHD-C and another group consisting of the parents of 27 children without ADHD. The parentsin
the ADHD-C group were divided into two subgroups according to whether or not their children had an oppositional defiant
disorder and/or a co-morbid conduct disorder (10 and 17 families, respectively). Results and conclusions. The results of the
analyses performed showed significant differences between the perceptions of the parents of the control children and those of
the parents of children with ADHD-C in the following categories: feelings and attitudes, social life, matrimonial relationship,
day-to-day relationships with peers and siblings, stress and difficulty in living with their child. Comparisons between the two
subgroups of children with ADHD-C did not reveal any significant differences in any of the categories that were analysed, and
showed ADHD-C to be the fundamental factor underlying the problems in the family context. Some items, however, suggested
that the problemis more serious in the subtype with associated behavioural disorders. [REV NEUROL 2006; 42: 137-43]

Key words. Attention deficit hyperactivity disorder, combined subtype. Behavioural disorders. Familial impact. Familial relation-

ships. Familial stress. Oppositional defiant disorder.

INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH)
€s un trastorno crénico del desarrollo que afecta aproximada-
mente aun 3-5% de los nifios en edad escolar [1]. Aungue por €l
momento se desconocen sus causas, los estudios de genética
realizados han proporcionado informacion sobre el importante
papel que desempefian los genes en el origen del trastorno [2,3].
Sin embargo, las influencias bioldgicas sobre las conductas
hiperactivas hay que interpretarlas y valorarlas desde un enfo-
gue interactivo, psicosocia y contextual, en el que las caracte-
risticas del nifio y del ambiente actlian como un tandem.
Numerosas investigaciones sefialan que el contexto familiar
tiene un papel fundamental en el curso del TDAH. La disfun-
cion familiar puede constituir un factor de riesgo que interactlia
con la predisposicion del nifio, y exacerbar la presentacién de
los sintomas y su continuidad [4]. En este marco, |os factores
familiares no se consideran como la causa original del TDAH,
pero si se cree que mantienen eincluso amplifican la sintomato-
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logia de éste en el curso del desarrollo. Los estilos disciplina
rios altamente directivos y hostiles —0 excesivamente permisi-
VOs—, las psicopatol ogias de los padres y el abuso de drogas, por
ejemplo, no facilitan lainteriorizacion delasreglas socialesy se
han asociado con una competencia autorregulatoria deficiente
en los nifios con TDAH [5].

En esta linea, Keown et a [6] han tratado de andlizar las
variables predictoras de los problemas conductuales de los ni-
fios hiperactivos, a partir del andlisis de las relaciones de los
padres con sus hijos hiperactivos en edades tempranas en com-
paracion con las relaciones padres-nifios sin TDAH. Los resul-
tados obtenidos indican que los padres de | os nifios hiperactivos
utilizan précticas disciplinarias laxas, tienen menos comunica
cién con sus hijos y, ademés, hay una menor sincronia en las
interacciones madre-hijo. Estos hallazgos sugieren que laforma
en que interactlan los padres con sus hijos hiperactivos en eda-
des preescolares es precursora del desarrollo de dificultades de
comportamiento experimentado por los nifios hiperactivos en
edades posteriores.

Seglin estos y otros trabajos similares, €l efecto de los pa-
dres sobre el desarrollo y la evolucion del TDAH parece claro.
Un tema menos estudiado es el impacto que produce en |os pa-
dres el hecho de tener un hijo con este trastorno. Un interesante
trabajo realizado por Donenberg y Baker [7] analizo €l sistema
familiar delos nifios con TDAH, y destacé €l estrésy la elevada
conflictividad de las interacciones padres-hijos. En concreto,
estos investigadores realizaron un estudio de comparacion de
tres grupos (nifios con TDAH o conducta agresiva, nifios autis-
tas y nifios normales); concluyeron que los padres de |os nifios
hiperactivos percibian que la conducta de sus hijos habia produ-
cido sentimientos mas negativos sobre su paternidad, un impac-
to negativo en su vidasocial y un mayor estrés que los padres de
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nifios sin TDAH. Pero, ademas, en comparacion con las fami-
lias de nifios autistas, se encontrd que los nifios con TDAH ge-
neraban niveles similares de impacto familiar y estrés. Peseala
importancia indudable de estos resultados, el trabajo deja al-
gunas cuestiones abiertas. No queda claro en este estudio, por
ejemplo, cuantos nifios habia con TDAH solamente, cuantos
con TDAH mas agresividad y cuantos presentaban Unicamente
agresividad, y -0 que es més importante— no se profundizo6 en
el estudio sobre lainfluenciadiferencial del TDAH y delaagre-
sividad en los resultados.

Rosell6 et al [8], en un trabajo reciente realizado en nuestro
pais con 36 familias, han analizado el impacto que producen en
el ambiente familiar los nifios con TDAH. Los resultados mues-
tran claramente que tener un hijo con este trastorno genera—in-
cluso en los padres mas competentes— sentimientos de inefica-
cia personal, estrés, frustracion, enojo y rechazo, que afectan
negativamente alainteraccion que mantienen con sus hijos. Es-
tos autores también han analizado cémo afecta el comporta-
miento de los nifios con TDAH alaconvivencia con sus herma-
nos. El andlisis de los datos indica que el 44% de los padres
considera que su hijo con TDAH dificulta e incomoda mas a sus
hermanos ala hora de participar en actividades. Estos hallazgos
estan en lalinea de los obtenidos por estudios que han evaluado
como perciben los mismos hermanos la convivencia con el her-
mano hiperactivo. En concreto, el estudio realizado por Kendall
[9] con 11 familias de nifios hiperactivos destaca que |os herma-
nos manifiestan sentirse influidos por la conducta de su her-
mano hiperactivo de tres formas. como victimas, porque se ven
obligados por sus padres a gjercer de ‘cuidadores o ‘guardia
nes de su hermano, y por los sentimientos de tristeza e indefen-
sién que experimentan.

Como indican las fuentes bibliogréficas especializadas, €
TDAH es un trastorno que raramente se presenta de forma ais-
lada, por lo que hay que considerar hasta qué punto los conflic-
tos podrian obedecer a los problemas asociados a trastorno
[20]. Asi, por gjemplo, los estudios de Anastopoulos et al [11],
ademés de encontrar niveles elevados de estrés en los padres de
los nifios hiperactivos, hallaron que estos niveles aumentaban
hasta un 43% cuando presentaban también conductas agresivas
y oposi cionistas-desafiantes. Recientemente, Johnston et al [12]
han evaluado lainteraccion madre-hijo en 136 familias de nifios
con TDAH de 7 a 10 afios en cuatro situaciones de laboratorio.
Los investigadores encontraron un factor de ‘ sensibilidad’ de la
madre hacia el hijo que incluia conductas de aceptacion, afecto,
sensibilidad y control apropiado. Curiosamente, este factor mos-
trd una correlaci én negativa con los problemas de conducta (PC)
delosnifios, pero no con lagravedad de los sintomas de TDAH,
lo cud indicaria que las dificultades de los padres con sus hijos
podrian estar mésligadas alos PC que alasintomatologia propia
del TDAH y quelos niveles de estrés seincrementan, no solo por
la gravedad de la sintomatologia del TDAH, sino especiamente
por la posible comorbilidad que puede acompafiar a éste.

L os escasos trabaj os que han analizado el funcionamiento fa-
miliar segn los distintos subtipos del TDAH indican que las
familias delos nifios del subtipo combinado (TDAH-C) parecen
tener mas problemas de relacion con sus hijos que las familias
de nifios con TDAH del subtipo inatento (TDAH-1) y del subti-
po hiperactivo-impulsivo (TDAH-HI) [13]. En concreto, un es-
tudio realizado por Lewis [14] encontrd que las familias de los
hijos con TDAH-I presentaban un mejor funcionamiento gene-
ral que las familias delos hijos TDAH-C o que el grupo comor-
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bido TDAH mas problemas de agresividad. Por consiguiente,
parece que la combinacion de los sintomas de inatencion y de
hiperactividad-impulsividad esta mas firmemente vinculada al
funcionamiento familiar negativo que los sintomas de inaten-
cion en solitario.

En sintesis, |os estudios revisados sugieren que las conductas
de los nifios con TDAH aumentan los niveles de estrés familiar
debido a los retos para la educacion que plantea el comporta-
miento tipico de los nifios hiperactivos (por gemplo, tempera-
mento dificil, escasa adaptacion a situaciones nuevas, irritabili-
dad, actividad excesiva, etc.). También parecen apuntar que este
incremento del estrés se asocia frecuentemente con respuestas
negativas de los padres —incluidos estil os de crianza desadaptati-
VOs—, que pueden empeorar |a conductadel nifio, incrementar los
problemas psicol 6gicos en los padres e incluso perjudicar las re-
laciones matrimonialesy familiares. Sin embargo, la mayoriade
estos trabaj os se han centrado en analizar de forma descriptivay
operativa las repercusiones en el seno familiar del TDAH sin
diferenciar subtipos, sin tener en cuenta los posibles trastornos
asociados, sin incluir grupos de control y, generalmente, me-
diante muestras de remision clinica, es decir, han cefiido su ana
lisisalos nifios que podrian presentar una mayor problemética.

OBJETIVOS

Aunque es mucho lo que sabemos sobre el TDAH, quedan toda-
via aspectos centrales no analizados relativos a la problemética
de este colectivo. Es necesario profundizar en algunas cuestio-
nes sobre |as familias de estos nifios que no han quedado resuel -
tas como, por gemplo, el grado de dificultad que experimentan
en distintas &reas del contexto familiar asi como los sentimien-
tos y actitudes de los padres. Ademas, es necesario tener esta
informacion en relacion con los distintos subgrupos de TDAH.
El subtipo, pero también la edad, la procedencia de la muestrao
los trastornos comorbidos son variables que pueden aportar
informacion diferencial sobre las interacciones familiares de
gran importancia para € diagnéstico y la intervencion [15,16].
En estalinea, el trabajo se plantea dos objetivos:

— Conocer € impacto familiar que supone tener un nifio con
TDAH-C apartir del andlisis de las percepciones de sus pa-
dres. En concreto, las repercusiones del hijo en cuanto a
sentimientos y actitudes de los padres, vida social, econo-
miafamiliar, relaciones matrimoniales, relaciones entre her-
manos, asi como cuestiones generales que tienen que ver
con el grado de dificultad de vivir con su hijoy lainfluencia
que éste gjerce sobre lafamilia.

— Andizar s lapresenciade PC asociados al TDAH-C modula
los resultados de estas mismas variables de impacto familiar.
Dentro de este segundo objetivo, y con caracter més especifi-
co y descriptivo, trataremos de evaluar también aspectos in-
cluidos en las categorias que configuran el cuestionario de
impacto familiar para andlizar las posibles diferencias entre
las percepciones de los padres de nifios con TDAH-C y PC
asociados, |los padres de nifios con TDAH-C sin PC y los pa-
dres del grupo de control sin TDAH.

SUJETOSY METODOS

Para |a realizacién de la presente investigacion se necesitaba la participa
cién de dos grupos de familias, uno formado por padres de nifios con un
diagnéstico positivo de TDAH del subtipo combinado (TDAH-C) y otro por
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Tabla |. Caracteristicas de las muestras, nifios y padres, de los grupos con
y sin trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, subtipo combi-
nado (TDAH-C).

TDAH-C (n = 27) Control (n = 27)

Nifios Nifias Nifios Niflas
Sexo 85,18% 14,82% 85,18% 14,82%
Media (DT) Media (DT)
Edad de los nifios 8,26 (1,1) 8,28 (1,1)

ClI de los nifios 102,40 (7,06) 101,85 (10,28)

Edad de los padres 44,74 (3,24) 43,19 (2,53)
Edad de las madres 42,48 (3,3) 40,37 (2,08)
N.° de hijos 2,37 (0,69) 2,41 (0,75)

Cl: coeficiente intelectual; DT: desviacion tipica.

familias con nifios sin TDAH (control). Las familias del grupo TDAH-C a
su vez sedividieron en dos subgrupos en funciéon de la existencia o no de un
trastorno negativista-desafiante y/o un trastorno disocial comoérbidos.

Criterios de seleccion

Los criterios que se adoptaron para determinar la presencia de TDAH-C en
|os nifios fueron:

—Puntuacién total de 15 puntos 0 mas en los cuestionarios para padres y
profesores adaptados del DSM-IV [17], tanto en el apartado de inaten-
cién-desorganizacion como en el de hiperactividad-impulsividad.

—Duracion de las manifestaciones superior aun afio.

—Aparicién del trastorno antes de los 7 afios.

— Puntuacién de cociente intelectual (Cl) equivalente igual o superior a 80.

—Ausencia de psicosis o dafio neurol dgico, déficit sensorial o motor.

Parala distribucion de las dos submuestras de familias con nifios TDAH-C,
cony sin PC, se tuvieron en cuenta los criterios diagndsticos de trastorno
negativista-desafiante y trastorno disocial del DSM-IV [17], através del in-
ventario de sintomas para nifios y adolescentes Stony Brook [18].

Ademas, para la participacion de las familias de nifios con TDAH-C, la
investigacion exigia como requisito imprescindible el hecho de que ningin
nifio estuviera recibiendo en el momento de |a seleccion tratamiento farma-
coldgico ni psicopedagdgico y que estuvieran cursando educacion primaria.

Procedimiento de seleccion

El proceso de evaluacién se llevo a cabo en el Departamento de Psicologia
Evolutiva, Educativa, Social y Metodologia de la Universitat Jaume | de
Castellon. En todos los casos —remitidos por |os servicios psicopedagdgicos
escolares— como primer contacto las autoras llevaron a cabo entrevistas
individualizadas con los padres, alos que se les solicitaba la cumplimenta-
cién del cuestionario para padres adaptado del DSM-IV [17], y en las que
comprob6 que reunian el resto de criterios necesarios para la participacion
en lainvestigacion. Asimismo, seles entregaba el cuestionario para profeso-
res igualmente adaptado del DSM-IV [17]. Los nifios participaron en una
Unica sesidn de evaluacion en un marco fisico libre de distracciones donde
seles aplico las dos subpruebas de |a escala de inteligencia de Wechsler pa-
ranifios revisada [20].

El total de familias con hijos con sospecha de TDAH-C remitidas por los
equipos psi copedagdgicos escolares de la provincia de Castell6n fue de 119.
De éstos, solamente 92 sujetos aportaron la informacién completa, esto es,
|os cuestionarios para padres y profesores adaptados del DSM-1V [17] debi-
damente cumplimentados. De estos 92 nifios, 33 cumplian |os criterios para
el diagndstico de TDAH-C, 20 cumplian los criterios de TDAH-I, 12 cum-
plian los criterios de TDAH-HI y 27 no cumplian €l criterio de concordan-
cia entre padres y profesores en relacion con los sintomas principales del
trastorno. Por Ultimo, de los 33 nifios que cumplian los criterios para el diag-
nostico de TDAH-C solamente 27 cumplian, ademas, |os requisitos estable-
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cidos en lainvestigacion (Cl equivalente igual o superior a80, estar cursan-
do educacién primariay no estar en tratamiento).

Una vez confirmado el diagnostico de TDAH-C, se realizaba una segun-
daentrevista con los padres en laque se cumplimentaba el inventario de sin-
tomas para nifios y adolescentes Stony Brook [18] y €l cuestionario de im-
pacto familiar de Donenberg y Baker [7].

El grupo control (sin TDAH ni PC) —formado igualmente por 27 nifios—
se selecciond aleatoriamente de las clases a las que asistian los nifios del
grupo con TDAH-C. Toda lainformacion, tanto del grupo experimental co-
mo del grupo control, se recogioé con €l previo consentimiento informado de
los padresy profesores para que se incluyera al menor en el estudio.

Descripcion de la muestra

El grupo experimental estaba formado por las familias de 27 nifios con
TDAH-C. En los nifios de este grupo se encontrd, como era previsible, un
predominio de varones sobre mujeres. El nimero de nifios fue de 23, lo que
equivale a un 85,18% de la muestra total, mientras que el nimero total de
nifias fue de cuatro, que se corresponde con un porcentaje del 14,82%. En
cuanto a la distribucion de la muestra en funcion de la variable edad (X =
8,26; DT = 1,1) destaca la mayor frecuencia de nifios de 7 y 8 afios con €l
63% del total de lamuestra; el 37% eran nifios con edades de 9 a 10 afios.

De estos nifios con TDAH-C, 15 presentaban uno 0 mas trastornos men-
tales asociados, lo cual constituye el 55,6% de lamuestra[19]. Estavariable
se tuvo en cuenta ala hora de establecer los grupos con 'y sin PC asociados.
Destacalacomorbilidad del TDAH-C con el trastorno negativista-desafian-
te, que se produce en un 37% de los casos. Un solo caso cumplialos crite-
rios de trastorno disocial junto con |os de negativismo-desafiante, por lo que
el subgrupo de TDAH-C con PC asociados estaba compuesto por 10 nifios
—el 37% de lamuestra—y el subgrupo TDAH-C sin PC por 17 nifios (63%).

El grupo de control —formado igualmente por 27 nifios— estaba equipara-
do en sexo, edad y Cl con el grupo experimental. La tabla | recoge estos
datos junto con algunos aspectos caracteristicos de los padres que participa-
ron en el estudio, como laedad y el nimero de hijos.

I nstrumentos de evaluacion

Para la seleccion de las muestras, tanto los padres del grupo de nifios con
TDAH-C como los padres de nifios controles rellenaron el cuestionario de
hiperactividad para padres adaptado del DSM-1V [17]. Los profesores de am-
bos grupos cumplimentaron también un instrumento paralelo, el cuestionario
de hiperactividad para profesores adaptado del DSM-IV [17]. Ambos cues-
tionarios estan compuestos por 18 items que recogen los criterios que esta-
blece el DSM-IV [17] para €l diagnostico del trastorno por déficit de aten-
cion con hiperactividad. L os items son afirmaciones relativas a conductas ob-
servables que manifiestan déficit de atencion (9 items) e hiperactividad-im-
pulsividad (9 items). Se cumplimentan seglin cuatro aternativas de respues-
ta (nunca, aveces, bastantes veces, siempre) valoradas de 0 a 3 puntos.

L os padres cumplimentaron igualmente el cuestionario de impacto fami-
liar de Donenberg y Baker [7]. Este instrumento trata de evaluar la repercu-
sion que los nifios gercen sobre diferentes areas del funcionamiento fami-
liar. Consta de 50 items en total, de los cuales 48 tienen cuatro aternativas
de respuesta (casi nunca, algunas veces, muchas vecesy casi siempre) y los
dos Ultimos tienen siete alternativas de respuesta (desde mucho més f&cil
hasta mucho mas dificil). Los 48 primeros estan divididos en cinco categori-
as. la primera se compone de 15 items referidos a los sentimientos y actitu-
des de los padres hacia su hijo; la segunda se compone de 10 items relativos
al impacto del hijo sobre lavida social de la familia; la tercera se compone
desieteitemsreferidos alas repercusiones del nifio en el ambito econdémico;
lacuarta se compone de siete items que analizan €l impacto del hijo sobrela
relacion de pargja; y la quinta categoria se compone de nueve items relacio-
nados con el impacto del nifio sobrelosiguales. Los dos Ultimos items hacen
referencia a cuestiones generales relacionadas con el grado de dificultad de
vivir con € hijoy lainfluencia que gjerce éste sobre lafamilia.

Solamente en el caso del grupo experimental y con el objetivo de diferen-
ciar las dos submuestras—con y sin PC—1os padres cumplimentaron asu vez
el inventario de sintomas para nifios y adolescentes Stony Brook [18]. Este
inventario esta dirigido a realizar una evaluacion inicia de sintomas con-
ductuales, afectivosy cognitivos de psicopatologias de lainfanciay la ado-
lescencia. Los items estan basados en el Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-1V) [17] y permiten obtener informacion
de los padres relativa a posibles psicopatol ogias de sus hijos. Recoge los si-
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guientes trastornos: negativismo-desafiante, disocial, sindrome de Tourette,
ansiedad generaizada, fobia especifica, fobia social, trastorno obsesivo-
compulsivo, estrés postraumatico, depresion mayor, distimia, ansiedad por
Separacion, enuresisy encopresis.

Para descartar un posible retraso mental, se aplicaron dos subpruebas de
laescaladeinteligencia de Wechsler para nifios revisada[20], vocabulario y
cubos. Mediante estas subpruebas se obtuvo un Cl equivalente [21].
Anédlisis estadisticos
En relacién con nuestro primer objetivo, antes de larealizacién delos andli-
sis estadisticos se comprob0 si los datos cumplian €l criterio de normalidad
estadistica mediante la aplicacion de la prueba de normalidad de Kolmogo-
rov-Smirnov a las puntuaciones obtenidas en los distintos factores de im-
pacto familiar analizados [7]. Los resultados indicaron que no se cumpliael
criterio de normalidad en ninguna de las categorias analizadas, por o que se
utiliz6 para comparar las diferencias entre grupos una prueba no paramétri-
caindicada en estos casos, la prueba U de Mann-Whitney. Se definié como
significativo el valor de p bilateral inferior a 0,05.

De acuerdo con nuestro segundo objetivo se utilizé la prueba de Kruskal -
Wallis (K-W) para contrastar |os resultados en estas mismas categorias de
los tres grupos comparados: TDAH-C con PC asociados, TDAH-C sin PCy
control sin TDAH.

Parala segunda parte del segundo objetivo —de comparacion entre los dos
subgrupos de TDAH-C y el grupo de control en relacién con los distintos
items que componen las diferentes categorias del cuestionario de impacto
familiar [7]— se realizaron pruebas de x2

RESULTADOS

Losresultados de los andlisis de comparacidn de las distintas categorias que
componen €l cuestionario deimpacto familiar [7] se presentan en latablall.

En generdl, los andlisis realizados ponen de manifiesto un impacto nega-
tivo en el grupo experimental con diferencias significativas con respecto a
grupo control en casi todas las categorias evaluadas. Més concretamente,
aparecen diferencias significativas entre las percepciones de los padres de
nifios controlesy las de los padres de nifios con TDAH-C en las categorias
deimpacto en sentimientosy actitudes (U = 19,5; p = 0), impacto en lavida
social (U = 142; p = 0), impacto en larelacion matrimonia (U = 213,5; p =
0,007) eimpacto en laconvivenciaentreigualesy hermanos (U = 62,5; p=0).
Unicamente no aparecen diferencias significativas en la categoria de econo-
miafamiliar (U = 295,5; p = 1,45). También aparecen diferencias significa-
tivas en relacion con las dos cuestiones generales andizadas: |a dificultad
devivir con el hijo (U =94,5; p = 0) y lainfluencia negativa que gjerce éste
sobre lafamilia (U = 243; p = 0,001).

En cuanto ala comparacion de |as percepciones sobre el impacto familiar
que supone tener un hijo con TDAH-C —con y sin PC asociados— y sin
TDAH-C, los resultados muestran un impacto negativo en ambos grupos
con TDAH-C en todos los aspectos revisados. Los andlisis estadisticos
realizados muestran diferencias significativas entre ambos subgrupos de
TDAH-CYy e grupo de control en todas |as categorias analizadas excepto en
el impacto econémico (Tablalll).

Los andlisis muestran que, concretamente, aparecen diferencias significa-
tivas en las comparaciones entre el grupo TDAH-C sin PC asociados y €l
grupo de control en sentimientos y actitudes (K-W = 18,49; p = 0), vida so-
cia (K-W =16,90; p = 0), relaciones matrimoniaes (K-W = 4,21; p = 0,04),
relaciones con pares y hermanos (K-W = 19,9; p = 0), dificultad de vivir con
el hijo (K-W = 22,76; p = 0) e influencia negativa sobre la familia (K-W =
6,83; p = 0,009). Al comparar e grupo TDAH-C con PC asociadosy €l gru-
po de control aparecen igualmente diferencias significativas en las categorias
de sentimientos y actitudes (K-W = 18,97; p = 0), vidasocia (K-W =19,51;
p = 0), relaciones matrimoniales (K-W = 6; p = 0,014), relaciones con paresy
hermanos (K-W = 14,88; p = 0), dificultad de vivir con € hijo (K-W = 31,24;
p = 0) einfluencia negativa sobre lafamilia (K-W = 15,19; p = 0). Las com-
paraciones entre ambos subgrupos de nifios con TDAH-C no arrojan diferen-
cias significativas en ninguna de |as categorias analizadas. No obstante, los
val ores apuntan unamayor gravedad en el subtipo con trastornos de conduc-
ta asociados, especialmente en vida social y relaciones matrimoniaes.

En relacion con la segunda parte del objetivo, €l andlisis detallado de los
itemes muestra como se mantienen las diferencias arriba apuntadas en todos
los casos excepto en los itemes relativos a los aspectos econdmicos en los
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Tabla Il. Comparacion entre las percepciones de los padres del grupo con
trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, subtipo combinado
(TDAH-C) y del grupo control sin TDAH en las categorias del cuestionario
de impacto familiar de Donenberg y Baker [7].

TDAH-C Control TDAH-C /
(n=27) (n=27) Control
Mediana/IQR  Mediana/IQR  Ulsig. (bil.)
Sentimientos 8/5 1/2 19,5°
y actitudes
Vida social 1/4 0/0 142,0°
Economia 0/1 0/0 295,5
Relacion 2/2 1/2 213,5%
matrimonial
Relacién entre hermanos 4/3 1/2 62,5°
Dificultad de vivir con él 11 0/0 94,5
Influencia sobre la familia 0/1 0/0 243,02

ap<0,01; b p < 0,001 IQR: rango intercuartilico.

que no aparecen diferencias significativas. No obstante, algunos items ofre-
cen resultados diferenciales para ambos subgrupos de TDAH-C (Tabla V).
Asi, aparecen diferencias en tres itemes de |a categoria de impacto en senti-
mientosy actitudes. En concreto, en el item 3, ‘mi hijo me produce mas sen-
timientos de frustracion y de ira’, aparecen diferencias significativas entre
el subgrupo TDAH-C con PCy el grupo de control (x?=8,81; p=0,003) y
no en la comparacién TDAH-C sin PC y control. Lo mismo ocurre en €l
item 5, ‘cuando estoy con mi hijo me siento menos efectivo y competente
como padre’ (y2 = 5,71; p = 0,017). En el item 10, ‘mi hijo me hace tener
més energias’, aparecen Uinicamente diferencias significativas entre el grupo
TDAH-C sin PCy € grupo control (x2 = 7,94; p = 0,005). Muy cerca de la
significacion estadistica (x2 = 3,59; p = 0,058) se encuentran los resultados
de lacomparacion entre ambos subgrupos con TDAH-C en el item 9 — sien-
to que estoy solo cuando intento controlar el comportamiento de mi hijo’'—
con una mayor puntuacién en ese item de los padres de nifios con TDAH-C
con PC.

En la categoria de impacto socia tres items marcan diferencias en los
resultados de ambos subgrupos. En los tres casos se obtienen diferencias
significativas sélo en la comparacién entre el grupo TDAH-C con PC aso-
ciados y €l grupo de control. Esto ocurre en el item 17 —mi familia evita
més |as salidas sociales (restaurantes, acontecimientos piblicos) a causa de
su conducta (x2 = 15,61; p = 0)—, en el item 18 —' es més dificil encontrar
unapersonaque cuide de &’ (y2=8,81; p=0,003)-y en el item 19 —mi fa-
milia visita a familiares y amigos menos de lo que me gustaria debido a
comportamiento de mi hijo’ (x2=5,71; p=0,017)—. Esmés, el item 17 esel
Unico de toda la prueba que diferencia de forma significativa entre ambos
subgrupos de nifios con TDAH-C (%2 = 4,79; p = 0,029).

El impacto sobre |as relaciones matrimonial es también muestran resulta-
dos diferentes en las comparaciones de ambos subtipos TDAH-C con €l
grupo control. En concreto, en el item 35 — este nifio produce més enfrenta-
mientos entre mi esposo/ay yo—las diferencias significativas aparecen en la
comparacion entre los grupos TDAH-C sin PC y control (x2 = 5,85; p =
0,016), mientras que en los items 36 — criar a este nifio nos ha acercado mas
ami esposo/ay ami’ (x2 = 4; p = 0,046)—, 38 —mi esposo/a estd menos de
acuerdo con el modo en que manejo e comportamiento de mi hijo’ (2 =
5,7, p=0,017)—y 39— criar aeste hijo nos haseparado’ (2= 8,81; p=0,003)—-
las diferencias significativas se producen en la comparacion TDAH-C con
PCy control.

El item 47 —mi hijo usalos juguetes de sus hermanos sin pedir permiso—
muestra diferencias significativas solo en lacomparacion TDAH-C sin PCy
control (%2 = 6,96; p = 0,008). En todos |os demés casos, siguiendo la téni-
cageneral del cuestionario, las diferencias significativas se obtienen en las
comparaciones de ambos tipos de TDAH-C con el grupo de control y no en
las comparaciones entre |0s subgrupos hiperactivos.
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Tabla Ill. Comparacion entre las manifestaciones de los padres del grupo con trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, subtipo combinado
(TDAH-C) sin problemas de conducta (PC), del grupo con TDAH-C y PC y del grupo control sin TDAH en las categorias que componen el cuestionario de

impacto familiar de Donenberg y Baker [7].

TDAH-C TDAH-C Control TDAH-C sin TDAH-C con TDAH-C

sin PC con PC PClcontrol PCl/control con/sin PC

Mediana/IQR Mediana/IQR Mediana/IQR K-W/sig. (bil.) K-W/sig. (bil.) K-Wr/sig. (bil.)
Sentimientos y actitudes 8/5,5 8,5/5,25 1/2 18,489° 18,972°¢ 0,186
Vida social 1/2 3/5,25 0/0 16,897 ¢ 19,51° 2,105
Economia 0/1 0/1,25 0/0 2,797 0,29 0,504
Relacion matrimonial 1/2 2/3,5 0/0 4,2072 6,0022 0,674
Relacion entre hermanos 4/3 4/3 1/2 19,904 ¢ 14,885 ¢ 0,019
Dificultad de vivir con él 1/1 1/0 0/0 22,765°¢ 31,243°¢ 2,02
Influencia sobre la familia 0/0,5 0,5/1 0/0 6,829° 15,188°¢ 1,912

2 p<0,05; b p<0,01; ¢ p<0,00L IQR: rango intercuartilico.

Tabla IV. Comparacion entre las manifestaciones de los padres del grupo con trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, subtipo combinado
(TDAH-C) sin problemas de conducta (PC), del grupo con TDAH-C y PC y del grupo control sin TDAH en los items del cuestionario de impacto familiar

de Donenberg y Baker [7].

TDAH-C sin PC TDAH-C con PC Control TDAH-C sin TDAH-C con TDAH-C sin
PCl/control PCl/control PC/con PC
items Mediana/IQR Mediana/IQR Mediana/IQR x2Isig. (bil.) x2/sig. (bil.) x2/sig. (bil.)
3 0/0 0/1 0/0 3,328 8,815° 1,388
5 0/0 0/0,25 0/0 1,625 5,709 1,271
10 /1 0/1 0/0 7941° 1,169 1,556
17 0/0 0,5/1 0/0 3,328 15,609 © 4,793%
18 0/0 0/1 0/0 1,625 8,815° 2,902
19 0/0 0/0,25 0/0 1,625 5,709 1,271
35 0/1 0/0,25 0/0 5,854 % 2,601 0,29
36 171 11 0/1 2,763 3,9972 0,337
38 0/0,5 0/1 0/0 2,302 5,7052 0,819
39 0/0 0/1 0/0 1,825 8,815° 2,902
a7 1/1 1/1 0/0,5 6,959° 3,011 0,208

2p<0,05;° p<0,01; ° p<0,00L IQR: rango intercuartilico.

DISCUSION

El primer objetivo del trabajo ha sido profundizar en el impacto
gue un nifio con TDAH-C provoca en el seno de la familia 'y
compararlo con el producido por un nifio sin este trastorno. Los
resultados obtenidos recogen diferencias significativas que
muestran un profundo deterioro del grupo con TDAH-C en to-
das las areas anaizadas (sentimientos y actitudes de los padres,
vida socia de la familia, relacion de pareja, relaciones con los
iguales y hermanos) con la Gnica excepcion del aspecto econd-
mico. Lagravedad de |as manifestaciones esimportante hasta el
punto de que los padres de los nifios con TDAH-C confiesan que
es més dificil vivir con é y que su presencia influye negativa-
mente en lafamilia. Parece claro que, como afirman Johnston et
a [22], las demandas y la naturaleza intrusiva de los nifios con
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TDAH provocan reacciones negativas de |os otros miembros de
lafamiliay exacerbalasinfluencias disruptivas sobre larelacion
familiar y sobre el funcionamiento psicoldgico de los padres.
En efecto, nuestros resultados muestran que los padres de
nifios con TDAH-C perciben que este hijo afecta considerable-
mente a sus sentimientos y actitudes, de manera que les produ-
ce estrés y les hace sentir menos competentes como padres.
Nuestros hallazgos coinciden con otras investigaciones que han
comparado las familias de nifios con TDAH con familias de
nifios normales en muestras clinicas y comunitarias en edades
preescolares 'y en educacion primaria, y han encontrado igual-
mente que existe més estrés y conflicto en los ambientes fami-
liares de nifios con TDAH [23], mayor percepcion de incom-
petencia como padres [24] y menos confianza en su autoridad
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paterna [25]. Es més, €l andlisis pormenorizado de los items
muestra claramente que el aspecto central de estas relaciones
padres-hijo deterioradas es el control de la conducta del hijo.
Estos resultados son coincidentes con los de Breen et al [10],
Anastopoulos et a [11] y Johnson et a [12].

También las relaciones sociaes de la familia estén fuerte-
mente af ectadas cuando un nifio con TDAH-C formaparte dela
ella Se sale menosy, sobretodo, se evitallevar anigosacasao
salir con ese hijo. Pero, ademas, |as relaciones entre los miem-
bros de la familia con €l nifio con TDAH-C e incluso entre los
demas componentes de lafamilia estan alteradas. Las relaciones
entre |os hermanos se muestran especia mente afectadas y, aun-
gue en menor medida, esimportante destacar como tener un hijo
con TDAH-C parece afectar negativamente a las relaciones ma-
trimoniales, ya que provoca conflictosy distanciamiento entrela
paregja. En este sentido, nuestros datos coinciden con |os aporta-
dos por Barkley et a [26] y Rosell6 et a [8]. Al igual que estos
trabaj os|os porcentajes de divorcios y separaciones encontrados
en las familias de nifios con TDAH-C no son especialmente ele-
vados y los problemas maritales se reflejan mas en una convi-
vencia dificil que afecta atodalafamilia.

En relacion con el segundo objetivo del trabajo, que plante-
aba un andlisis diferencial del impacto de los PC asociados al
TDAH-C sobre la familia, los resultados obtenidos respaldan
parcialmente trabajos anteriores. Pese a las investigaciones que
apuntan a los PC de los hijos como los principales desencade-
nantes del deterioro familiar [10-12], nuestros andlisis muestran
el TDAH-C como € factor basico de los problemas en dicho
contexto tanto si se presenta asociado 0 no con PC. Ahorabien,
pese a que no aparecen diferencias significativas entre los dos
grupos de TDAH-C en las distintas categorias examinadas glo-
balmente, los andlisis estadisticos realizados sobre los items
gue componen el cuestionario de impacto familiar [7] si mues-
tran diferencias significativas entre ambos subtipos y e grupo
de control que marcan distintos perfiles deimpacto familiar con
unamayor gravedad del subtipo TDAH-C con PC en |as catego-
rias de sentimientos y actitudes, relaciones matrimonialesy es-
pecialmente en vida social.

Por Ultimo, esimportante apuntar que algunas de las carac-
teristicas de la muestra utilizada pueden modular los resultados
obtenidos y explicar la disparidad con otros estudios. Un pri-
mer aspecto que se ha de tener en cuentaeslaprocedenciadela
muestra de nifios con TDAH-C. En nuestro caso tiene un origen
comunitario, no clinico; o, lo que es lo mismo, son nifios que
han sido localizados a requerimiento del equipo investigador
por los servicios psicopedagdgicos escolares a través de sus
profesores. Son nifios que no estaban en tratamiento y cuyos
padres no han sentido la necesidad o no han sabido buscar ayu-
da especializada médica o psicol 6gica, nifios que tampoco han
sido detectados por los distintos profesionales con los que se
han relacionado a lo largo de su vida. Este hecho podria expli-
car como, aun siendo abultados los resultados, no lo son tanto
como los obtenidos por estudios similares con muestras clini-
cas, como € realizado por Rosell6 et a [8]. En ese caso, se uti-
liz6 el mismo instrumento de evaluacion del impacto familiar,
pero —adiferencia de nuestro trabajo— |os estudiantes que parti-
ciparon en el estudio habian sido remitidos desde los psicélo-
gos o pediatras a Servicio de Neuropediatria del Hospital La
Fe deValencia. El trabajo de Rosell6 et al [8] denota una mayor
gravedad de las manifestaciones del sindrome TDAH (sin dife-
renciar subtipos) sobre la familia en todos |os aspectos, inclui-
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do el econdmico, que resulta también claramente significativo
en esta muestra.

En este sentido, nuestros datos son complementarios a los
proporcionados por trabajos con muestras clinicas al incorporar
un resultado de gran trascendencia, a saber, que el impacto fa-
miliar del TDAH-C es importante incluso en los nifios que no
estén siendo diagnosticados ni tratados en estos momentos.
Aporta con €llo una vision més comprensiva 'y probablemente
mas gjustada alarealidad en el sentido de que destaca que den-
tro del campo del TDAH en general, y del TDAH-C en particu-
lar, existe todo un continuo de casos con diferente gravedad y
diversidad de manifestaciones. Ahora bien, incluso en aquellos
sujetos que | os profesionales no estamos detectando, el impacto
familiar parece ser desadaptativo. Es grave, anuestro juicio, que
siga habiendo tantos nifios en nuestro pais que no estan reci-
biendo la atencién que precisan para que su adaptacion al con-
texto familiar y alos otros ambitos en los que se desenvuelven
sea adecuada. Estas disfunciones que se presentan en el contex-
to familiar, puestas de manifiesto en este estudio, y que presu-
miblemente se dan de igual modo en el colegio y en las asocia-
ciones o grupos con los que €l nifio se relaciona, necesitan una
respuesta rapida por parte de los diferentes servicios que estan
encargados de atenderlos. Los padres de estos nifios deben sa-
ber cudl eslamejor manera de interactuar con ellosy como re-
ducir lasfricciones dentro del seno familiar creando un ambien-
te adaptado a sus necesidades.

Una segunda razoén que puede explicar la mayor gravedad,
del TDAH-C en general y del TDAH-C con PC asociados en
particular, encontrada en estudios similares es la edad de los ni-
fios que han participado en ellos. Por giemplo, e grupo andiza-
do por Rosell6 et a [8] tiene un rango que abarcade 6 a 14 afios,
en nuestro caso 1os nifios son més pequefios. Es posible que en
nifios pequefios € TDAH-C sea més problematico que los tras-
tornos de conducta y que éstos vayan manifestandose en mayor
medida en nifios de edades superiores. En este sentido esimpor-
tante recordar también que, como cabria esperar, muchos de los
nifios de nuestro estudio tienen un diagnoéstico comorbido de
trastorno negativista-desafiante y que Unicamente uno de estos
nifios cumple los criterios de trastorno disocial. El trastorno ne-
gativista-desafiante es mucho més leve en sus manifestacionesy
con frecuencia se asocia a un trastorno disocia posterior, por lo
que es probable que los resultados hubieran sido diferentes si la
muestra hubiera estado compuesta por nifios mas mayores. Un
seguimiento longitudinal podria aclarar este punto.

Por 1o mismo, nuestros datos apoyarian que la investiga-
cion e intervencion en este campo debe acometerse lo antes
posible. A pesar de que se reconoce la aparicion muy tempra-
na de los problemas de estos nifios, o cierto es que lamayoria
de los estudios revisados han analizado el funcionamiento de
las familias en las que hay nifios con TDAH de educacién pri-
maria. Un grupo de edad en el que los patrones negativos en
las interacciones entre padres e hijos ya estan establecidos.
Ademés, no hay que olvidar que los nifios de educacion infan-
til son particularmente vulnerables a las actitudes educativas
negativas de sus padres [27] y que la instruccién en técnicas
de modificacion de conducta de los padres son més eficaces
cuando €l nifio es méas pequefio [28,29]. Desde una perspecti-
va del desarrollo y de la intervencién temprana, los afios de
educacion infantil son un periodo éptimo paravalorar lasrela-
ciones familiares y la conducta hiperactiva del nifio con el fin
de mejorarlas.
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IMPACTO FAMILIAR DAS CRIANGAS COM PERTURBACOES
POR DEFICE DE ATENGCAO COM HIPERACTIVIDADE
SUBTIPO COMBINADO: EFEITO DOS PROBLEMAS

DE COMPORTAMENTO ASSOCIADOS

Resumo. Objectivos. Conhecer o impacto familiar que pressupde ter
uma crianca com PDAH-C (perturbaco por défice de atengdo com
hiperactividade, subtipo combinado), a partir da andlise das percep-
¢Oes dos seus pais, e comprovar se 0s problemas de comportamento
associados modulam o dito impacto. Sujeitos e métodos. Participa-
ram no estudo um grupo formado pelos pais de 27 criangas com
PDAH-C e outro pelos de 27 criangas sem PDAH. Os pais do grupo
de PDAH-C foram divididos em dois subgrupos em fungéo da exis-
téncia ou ndo de uma perturbagdo negativista-desafiante e/ou uma
perturbacéo dissocial comérbida (10 e 17 familias, respectivamente).
Resultados e conclusdes. As analises pdem em evidéncia diferencas
significativas entre as percepcdes dos pais das criangas controlo e as
dos pais de criangcas com PDAH-C nas categorias de sentimentos e
atitudes, vida social, relacdo matrimonial, convivéncia entre iguais
e irmaos, stress e dificuldade em viver com o seu filho. As compara-
¢Bes entre ambos os subgrupos de criancas com PDAH-C néo apre-
sentam diferencas significativas, e mostram a PDAH-C como o factor
basico dos problemas no contexto familiar. Nao obstante, alguns
itens apontam uma maior gravidade no subtipo com perturbactes de
comportamento associadas. [REV NEUROL 2006; 42: 137-43]
Palavras chave. Impacto familiar. Perturbacdo negativista/desa-
fiante. Perturbacédo por défice de atencdo com hiperactividade, sub-
tipo combinado. Problemas de comportamento. Relactes familia-
res. Sress familiar.
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