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Resumen

Introduccion: el trastorno por déficit de atencion e hipe-
ractividad (TDAH) es el trastorno neuroconductual mas
frecuente en nifios; su coexistencia con la ansiedad en los
nifos y sus padres incide en que se incrementen sus pro-
blemas sociales, familiares y académicos.

Objetivo: identificar la frecuencia y la relacion del trastorno
de ansiedad entre pacientes pediatricos con TDAH y sus
padres.

Material y métodos: estudio analitico, observacional, rea-
lizado en un hospital de tercer nivel en Puebla, México, en
pacientes de 8 a 15 afios con diagndstico de TDAH y sus
padres; se excluyeron aquellos con algun diagndstico psi-
quiatrico agregado. Todos los padres firmaron consentimien-
to informado y los nifios de 8 a 15 afios carta de asentimiento
informado. A los pacientes se les aplico la segunda edicién
de la Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada
(CMASR-2), y a los padres la Escala de ansiedad de Ha-
milton. Los datos se analizaron con estadistica descriptiva y
coeficiente de phi.

Resultados: se reclutaron 150 pacientes y sus padres.
En los nifios predomind el sexo masculino, y el subtipo de
TDAH mixto (64.7%). EI 100% reporté tratamiento farmaco-
l6gico y el 20.7% se combind con psicoterapia. El 65% de
nifos registro algun tipo de ansiedad con una correlacion phi
de 0.337 (p < 0.001) de este trastorno entre hijos y padres.
Conclusiones: los pacientes pediatricos con TDAH tienen
una frecuencia elevada de presentar ansiedad como comor-
bilidad, la cual se correlaciona con ansiedad en sus padres.

Abstract

Background: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD)
is the most common neurobehavioral disorder in children; its
coexistence with anxiety in children and their parents increa-
ses their social, family, and academic problems.

Objective: To identify the prevalence and correlation of
anxiety disorder in pediatric patients with ADHD and their
parents.

Material and methods: Analytical, observational study con-
ducted in a tertiary-level hospital in Puebla, Mexico, in pa-
tients aged 8 to 15 years with a diagnosis of ADHD and their
parents; those with an additional psychiatric diagnosis were
excluded. All parents signed informed consent, and children
aged 8 to 15 years signed a letter of informed assent. The
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale-Second Edition
(RCMAS-2) was administered to the patients and the Hamil-
ton Anxiety Scale to the parents. Data analysis was perfor-
med with descriptive statistics and phi coefficient.

Results: 150 patients and their parents were recruited.
The children were predominantly male, and the ADHD sub-
type was mixed (64.7%). 100% reported pharmacological
treatment and 20.7% were combined with psychotherapy.
65% of children registered some type of anxiety with a phi
correlation of 0.337 (p < 0.001) of this disorder between chil-
dren and parents.

Conclusions: Pediatric patients diagnosed with ADHD of-
ten experience anxiety as a comorbidity, which is correlated
with anxiety in their parents.
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Introduccion

El trastorno por déficit de atenciéon e hiperactividad
(TDAH) es un trastorno del neurodesarrollo que se carac-
teriza por la presencia persistente de inatencion o hiperac-
tividad-impulsividad en varios contextos;! predomina en la
edad pediatrica con una prevalencia de 5-7% y con una
persistencia del 4.5% en la edad adulta.?

Su etiologia es multifactorial: heredabilidad genética (>
70%) y factores de riesgo pre- y postnatales; entre estos
estan el tabaquismo, el estrés y la obesidad maternos
durante el embarazo, bajo peso al nacer, prematuridad,
exposicion a colorantes y saborizantes artificiales en ali-
mentos, contaminantes y pesticidas.?

Debido a la aparicion temprana y a la cronicidad del
TDAH, los portadores presentan disfunciones cognitivas
(como autocontrol, autorregulacion y planificacion, entre
otras) y afectivas, con impacto en los ambitos personal,
académico, social y familiar.#-5

Por otro lado, la ansiedad es el trastorno psiquiatrico
mas comun en la infancia y en la edad adulta, y tiene una
prevalencia del 15-35% en paises de primer mundo.®7 Su
etiologia también es multifactorial, ya que influyen factores
genéticos, sociales, econdémicos, ambientales y tempera-
mentales.® La presentacion clinica se caracteriza por preo-
cupacién, miedo o temor excesivos, palpitaciones, tension
muscular y mareos. También afecta las esferas social, aca-
démica y laboral.10

En los pacientes con TDAH pueden coexistir otros tras-
tornos, entre ellos ansiedad. Esto incrementa el impacto
negativo en la relacién social, los procesos académicos, los
procesos de adaptacion y el entorno familiar. Debido a ello,
los pacientes suelen ser tratados de forma diferente, lo cual
provoca un dafio en la autoestima y una expresién mayor de
todos los sintomas. !

Los padres de hijos con TDAH tienen la sensacién de
tener mayores responsabilidades y esto provoca o aumenta
su ansiedad respecto a su vida familiar y el desempefio
social o laboral.?

En México hasta 40% de la poblacion pediatrica padece
ansiedad, y en el contexto del TDAH puede incrementar la
disfuncion con el cuidador primario y el control de los sin-
tomas. Sin embargo, en nuestro pais la informacién al res-
pecto es escasa.

El objetivo de este trabajo fue identificar la prevalencia y

la correlacion del trastorno de ansiedad en pacientes pedia-
tricos con TDAH y en sus padres.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Material y métodos

Se hizo un estudio analitico, observacional, en un hospi-
tal de tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en Puebla, México. Se incluyeron pacientes de
8 a 15 afos con diagndstico de TDAH y sus padres; los
primeros firmaron carta de asentimiento informado y los
segundos de consentimiento informado. Se excluyeron los
pacientes con algun otro diagndstico psiquiatrico agregado
previamente diagnosticado, y se eliminaron los que solicita-
ron la salida del estudio por cualquier motivo o no comple-
taron la informacion.

El diagnostico de TDAH se establecid por neuropedia-
tria segun criterios del Manual diagndstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-5) de la Asociacion Esta-
dounidense de Psiquiatria, quinta edicion, con repercusion
funcional en al menos 2 contextos: personal, familiar, aca-
démica o social.

Se recolectaron los siguientes datos de los pacientes:
sexo, edad, grado escolar, promedio, variedad de TDAH,
tiempo de diagndstico y tratamiento. De los padres se regis-
tr6 ocupacion y escolaridad.

A los pacientes se les aplicé la segunda edicion de la
Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada (CMASR-
2). Se trata de un instrumento validado que consta de 49
reactivos con respuestas dicotomicas (de Si o No) en cada
uno de ellos. Tiene un alfa de Cronbach de 0.81. Evalua la
naturaleza y el nivel de ansiedad en nifios entre 6 y 19 afios.
Se compone de 5 dominios: ansiedad fisioldgica, inquietud,
ansiedad social, defensividad y respuestas inconsistentes;
la suma de los 3 primeros dominios da la puntuacion de
ansiedad total.'3

A los padres se les aplico la Escala de ansiedad de
Hamilton. Es una escala validada que se utiliza para medir el
grado de ansiedad en adultos. Cuenta con un coeficiente de
alfa de Cronbach de 0.79-0.86. Consta con 14 items y cada
pregunta tiene 5 opciones de respuesta, desde ausente (0)
hasta muy grave (4). La sumatoria de los puntos obtenidos
se clasifica segun los siguientes valores: 415
* Menor que 7: ausente.

* Entre 8y 17: ansiedad leve.
+ Entre 18 y 24: ansiedad moderada.

» Entre 25y 30: ansiedad grave.

« Entre 31 y 56: ansiedad muy severa.
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El anadlisis de los datos se hizo con estadistica descrip-
tiva mediante el programa SPSS, version 25. Para cono-
cer la distribucion de las variables cuantitativas se utilizé la
prueba de Kolmogorov-Smirnov; para correlacionar ansie-
dad entre los pacientes y sus padres se empled coeficiente
de phi, ya que se convirtieron a variables dicotémicas. Una
p < 0.05 se considero estadisticamente significativa.

Este estudio fue aprobado por el Comité Local de Inves-
tigacion en Salud No. 2101 del IMSS. Los pacientes de 8 a
15 afos firmaron carta de asentimiento informado y todos
los padres firmaron consentimiento informado. La informa-
cion fue manejada con estrictos criterios de confidenciali-
dad y exclusivamente para los fines de la investigacion. Los
hallazgos de cada paciente fueron informados oportuna-
mente a los padres y al médico pediatra tratante.

Resultados

Se reclutaron 150 pacientes pediatricos con diagndstico
de TDAH y sus padres.

Resultados de los pacientes

Hubo un predominio del sexo masculino (111 hombres,
74%). La edad media fue de 9.98 (desviacion estandar [DE]
+ 1.78). La mayoria contaban con 8 y 9 afios (70 nifios,
46.7%) y 64 (42.7%) pacientes se encontraban estudiando
el tercer y cuarto afos de primaria. El subtipo de TDAH pre-
dominante fue el mixto, con 97 (64.7%). Todos se encon-
traban en tratamiento farmacoldgico con monoterapia: 120
(80%) con metilfenidato y solo 31 (20.7%) en combinacion
con terapia psicoldgica. El resto de los resultados se detalla
en el cuadro I.

De lo obtenido en la escala CMASR-2 aplicada a los
pacientes, se resalta que hasta 65% (98 pacientes) tuvie-
ron algun tipo de ansiedad y 50 (33%) de ellos ansiedad
generalizada. El detalle de los resultados se presenta en
la figura 1.

De los subtipos de TDAH y la presencia de ansiedad
como comorbilidad, el subtipo mixto fue el predominante
(63, 64.3%). Los subtipos inatento e hiperactivo-impulsivo
predominaron con ansiedad generalizada en un 45y 36.3%,
respectivamente (cuadro Il).

Resultados de los padres

Se incluyé un padre por cada paciente pediatrico, de
los cuales hubo un predominio con 141 (94%) del sexo

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5821

Cuadro | Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pedia-
tricos (n = 150)

o

Sexo
Masculino 111 (74)
Femenino 39 (26)
Edad
8 afos 37 (24.7)
9 afios 33 (22)
10 afios 29 (19.3)
11 afos 26 (17.3)
12-15 afios 25 (16.7)
Grado escolar
2° de primaria 10 (6.7)
3°y 4° de primaria 64 (42.7)
5°y 6° de primaria 51 (34)
Secundaria 24 (16)
Preparatoria 1 (0.7)
Subtipo de TDAH
Inatento 20 (13.3)
Hiperactivo-impulsivo 33 (22)
Mixto 97 (64.7)
Tiempo de evolucion
9 afios 8 (5.3)
5 afios 41 (27.3)
3 afios 67 (44.7)
< 2 afios 34 (22.7)
Tratamiento farmacoldgico
Metilfenidato 120 (80)
Atomoxetina 30 (20)
Terapia psicoldgica
Si 31 (20.7)
No 119 (79.3)

TDAH: trastorno de déficit de atencion e hiperactividad

femenino; la edad media fue de 35.67 afios (DE 4.71); 94
(62.7%) de los padres se encontraban en el grupo de 31-40
afos. Respecto al nivel educativo, 73 (48.7%) estudiaron
hasta secundaria y en cuanto a su ocupacion 88 (58.7%)
eran empleados (cuadro IlI).

Destaca que hasta 40% (60 padres) tuvieron ansiedad;
ninguno presenté ansiedad grave o ansiedad muy severa
(figura 2).

Al relacionarlo con la escolaridad, aquellos con nivel

licenciatura cursaron con ansiedad leve hasta en 85.7%
(cuadro IV).

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Figura 1 Resultados de la escala CMASR-2
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CMASR-2: Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada, se-
gunda edicion

Al correlacionar el nivel de ansiedad de los pacientes
pediatricos con TDAH y sus padres se obtuvo un coeficiente
de phi de 0.337 y una p < 0.001 (cuadro V).

Discusion

En este trabajo se estudiaron 150 pacientes pediatricos
con diagnéstico de TDAH y sus padres. El TDAH es un tras-
torno del neurodesarrollo que se presenta mayormente en
la edad pediatrica con un aumento de la prevalencia en los
ultimos afos; su etiologia es multifactorial y en la infancia
tiene un impacto importante académico y social."1®

Este estudio coincide con la literatura internacional en
cuanto al predominio del sexo masculino (alrededor del

Cuadro lll Caracteristicas sociodemograficas de los padres
(n=150)

o

Sexo
Masculino 9 (6)
Femenino 141 (94)
Edad
25-30 afios 34 (22.6)
31-40 afos 94 (62.7)
41-45 afios 22 (14.7)
Escolaridad
Primaria 40 (26.7)
Secundaria 73 (48.7)
Bachillerato 30 (20)
Licenciatura 7 (4.7)
Ocupacion
Ama de casa 57 (38)
Empleado (a) 88 (58.7)
Profesionista 3 (2
Desempleado 2 (1.3)

75%) y a la edad del diagndstico entre 8 y 10 afios, ya que
es en esas edades cuando aumentan las exigencias acadé-
micas escolares y sociales, lo cual requiere de mayor regu-
lacion conductual, entre la que se incluye la observacion de
normas y limites.'7:18

Las alteraciones cognitivas en las funciones ejecutivas
propias de los pacientes con TDAH (como incapacidad para
mantener la atencién prolongada, dificultad para planificar
y organizar en la consecucion de proyectos, e inquietud)
afectan el desempefio académico y suelen provocar ansie-
dad.’®20 Sin embargo, en este estudio el aprovechamiento
escolar predominante se reporté en 8.0, que es un rendi-
miento académico bueno-regular que puede estar influen-
ciado por el ambito familiar de cada paciente.

Cuadro Il Distribucién de los dominios de la escala CMASR-2 por subtipo de TDAH

Respuestas inconsistentes

Defensividad 1 (5)
(45)
(10)

Ansiedad generalizada 9
2
Inquietud 0 (0)
0
8

Ansiedad fisiologica

Ansiedad social

©)

Normal (40)

Hiperactivo/impulsivo

(%) n (%)

0 (0) 1(1)

1 (3) 2 (2
12 (36.3) 29 (29.9)
7 (21.2) 12 (12.3)
3 (9) 11 (11.3)
0 (0) 8 (8.2)
10 (30.3) 34 (35)

CMASR-2: Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada, segunda edicién
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Figura 2 Resultados de la Escala de ansiedad de Hamilton
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Se reporta que el predominio del subtipo mixto es el mas
frecuente, seguido alternativamente por el inatento o el
hiperactivo-impulsivo segun la edad, el sexo y el reporte.?2’
En este trabajo predomind también el subtipo mixto, seguido
del inatento, y después el hiperactivo-impulsivo.

De los medicamentos utilizados para el tratamiento del
TDAH, el metilfenidato es el mas frecuentemente prescrito.
El manejo debe ser multimodal y se deben combinar ade-
mas medidas escolares y terapia psicoldgica.?223 En el pre-
sente trabajo, los farmacos utilizados fueron el metilfenidato
y la atomoxetina (80 y 20%, respectivamente). Destaca que
solo el 20.7% de los pacientes de este estudio reciben tra-
tamiento psicoldgico, lo que puede estar relacionado con
el hecho de que el IMSS no cuenta con area de atencion

40.0 50.0 60.0 70.0

psicocognitiva y los pacientes generalmente cubren esta
atencién con recursos propios.

Este hallazgo puede ser la explicacion de la alta preva-
lencia de ansiedad en los pacientes encuestados. En dife-
rentes reportes la ansiedad se registra también en niveles
altos y muy frecuentes, pero de una severidad menor que la
reportada en esta poblacion, aun en los portadores del sub-
tipo mixto.2425 La exploracion de las causas e implicaciones
de estas condiciones psicoafectivas puede ser motivo de
otros trabajos. Por otra parte, 40% de los padres se reporta-
ron con algun grado de ansiedad, lo que es congruente con
otro reporte similar de México."”

La relacion entre la proporcion de los nifios y de los padres

Cuadro IV Grado de ansiedad relacionada con la escolaridad de los padres

Prima,r7ia E;; 40) Bachill:razf;)()n =30) Licenci?thzz)(n =7)
Ausente 25 (63.5) 42 (57.5) 22 (73.3) 1 (14.2)
Leve 12 (30) 25 (34.2) 8 (26.6) 6 (85.7)
Moderada 3 (7.5) 6 (8.2) 0 (0) 0 (0)
Grave 0 (0) 0 0 (0) 0 (0)
Muy severa 0 (0) 0 0 (0) 0 (0)

Cuadro V Correlacion de ansiedad entre los pacientes pediatricos y sus padres

Escala de ansiedad de Hamilton Total
ota
51 47 98

Con ansiedad
CMASR-2
Sin ansiedad

Total

43 &2
90 150

CMASR-2: Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada, segunda edicién

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(3):e5821
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que registraron algun grado de ansiedad fue de casi 2:1y la
correlacion entre ambos se ubicé apenas en un nivel “regu-
lar’, estadisticamente significativo (phi: 0.337, p < 0.001).

En México no hay estudios sobre la frecuencia de ansie-
dad en estos pacientes y su correlacién con la de sus cui-
dadores primarios, lo cual le da un valor relevante a nuestro
estudio. Las principales limitantes fueron el tamafio de
muestra y que no se consideraron otros factores sociales
y familiares de los pacientes pediatricos ni de los padres,
como el nivel socioecondmico, el estado civil, las comor-
bilidades, entre otros, ya que estos factores pueden estar
relacionados con la ansiedad.

Conclusiones

Los resultados del estudio permiten concluir que los
pacientes con TDAH tienen una frecuencia elevada de
ansiedad como comorbilidad y esto se correlaciona con
ansiedad en sus padres, lo cual afecta la relacion familiar.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno relacionado con este
articulo.
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