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TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION/HIPERACTIVIDAD

Estilos de disciplina y trastornos comdrbidos de adolescentes
con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.
Un estudio longitudinal

Carla Colomer-Diago, Carmen Berenguer-Forner, Raul Tarraga-Minguez, Ana Miranda-Casas

Introduccidn. Los problemas en el funcionamiento cognitivo, social y educativo de los nifios con trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad (TDAH) contintian estando presentes en la adolescencia y edad adulta. A pesar de que la biblio-
grafia evidencia una relacion significativa entre la utilizacién de métodos de disciplina disfuncional y la gravedad en la
evolucién del TDAH, las investigaciones de sequimiento han sido escasas.

Objetivos. Analizar el poder del estilo de disciplina y de la sintomatologia de TDAH evaluados en la nifiez (tiempo 1) para
predecir el oposicionismo y los problemas cognitivos en la temprana adolescencia (tiempo 2), y estudiar, en funcién del
uso de un estilo de disciplina disfuncional, la evolucién del oposicionismo y de los problemas cognitivos.

Pacientes y métodos. Se evalud a 45 nifios con TDAH subtipo combinado en dos momentos temporales: tiempo 1 (6-13
afios) y tiempo 2 (8-16 afios).

Resultados. La gravedad del TDAH y el estilo de crianza disfuncional predijeron tanto el oposicionismo como los proble-
mas cognitivos estimados en el tiempo 2. Se encontrd un aumento del oposicionismo entre el tiempo 1y el tiempo 2 en el
grupo de disciplina disfuncional, mientras que el efecto contrario se observé en el grupo de disciplina funcional (efecto de

interaccion tiempo x estilo de disciplina).

Conclusiones. El empleo de un estilo de disciplina disfuncional por parte de los padres en la nifiez predice problemas cog-
nitivos y de conducta en la adolescencia. Los hallazgos tienen implicaciones en la planificacién de las intervenciones.

Palabras clave. Estilos de disciplina. Estudio longitudinal. Problemas cognitivos. Problemas de comportamiento. TDAH.

Introduccion

La presentacién de forma aislada de las manifesta-
ciones nucleares del trastorno por déficit de aten-
cién/hiperactividad (TDAH) —esto es, desatencion,
hiperactividad e impulsividad— resulta poco fre-
cuente. Segun el estudio de Kadesjo y Gillberg [1],
un 87% de nifos que cumplian criterios de TDAH
tenian, al menos, un diagndstico comdrbido, des-
tacando por su frecuencia el trastorno negativista/
desafiante y el trastorno del desarrollo de la coordi-
nacion. En otro trabajo a gran escala en el que par-
ticiparon mas de 5.000 ninos con TDAH, Larson et
al [2] encontraron que un 67% tenian al menos otro
trastorno mental o del neurodesarrollo, en compa-
racién con un 11% del resto de nifios, destacando la
elevada asociacién con el trastorno de conducta
(27% frente a 2%) y con las dificultades de aprendi-
zaje (46% frente a 5%).

Los problemas en el funcionamiento educativo,
social y de salud mental de los nifios con TDAH
contintan estando presentes, e incluso se acentdan,
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en la adolescencia y en la edad adulta. Asi lo atesti-
gua un estudio de Huh et al [3] en el que participa-
ron 232 sujetos divididos en dos grupos de edad:
nifios (5-12 anos) y adolescentes (12-17 afios); se ha-
llaron tasas de comorbilidad en el grupo de adoles-
centes (70%) significativamente mads altas que las
del grupo de nifios con TDAH (48%), sobre todo en
los trastornos de conducta. La asociacién entre TDAH
y trastornos de conducta es especialmente preocu-
pante porque explica en gran medida los resultados
negativos relacionados con la comisién temprana
de actos delictivos (asalto, incendio, violacién...) y
con el abuso de sustancias [4,5]. Pero, en cualquier
caso, los estudios de seguimiento indican que los
sujetos con TDAH vy trastornos comoérbidos tienen
una evolucién peor y experimentan mds dificulta-
des sociales, emocionales y psicolégicas [6].

La comprension de los factores que estan impli-
cados en la evoluciéon del TDAH es hoy por hoy un
reto, debido a las complejas y mdltiples interaccio-
nes de factores genéticos y ambientales que se pro-
ducen a lo largo del desarrollo. El gen receptor de la
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dopamina (DRD4) puede ser un factor de riesgo de
TDAH, aumentando la sensibilidad del nifio ante
contingencias ambientales, como un estilo de crian-
za disfuncional. Se ha comprobado que la expresién
conductual de nifios con alelo 7 repetido cambia en
funcion del estilo de crianza de los padres, de ma-
nera que los padres con un estilo de crianza 6ptimo
tienen hijos con puntuaciones inferiores en el rasgo
de ‘btisqueda de sensaciones’ —que estd relacionado
con el TDAH- a las de hijos de padres con un estilo
de crianza menos cualificado [7]. Por el contrario,
los nifios con repeticion del alelo 7 despliegan, en el
contexto de una paternidad negativa, una capaci-
dad menor de suprimir una respuesta dominante
para ejecutar una respuesta subdominante que los
nifios sin este alelo [8].

En este sentido resulta muy clarificadora la revi-
sion de Pennington [9], basada en un nimero cuan-
tioso de estudios genéticos. Pennington concluyé
que los nifos con sélo TDAH vy los nifios que tenfan
trastornos de conducta asociados presentaban per-
files genéticos muy similares, lo cual estaba sugi-
riendo el importante papel de los factores ambien-
tales en su evolucién: ‘con una paternidad 6ptima,
un nifio con ese perfil genético desarrollard s6lo un
TDAH; con una paternidad nefasta, el mismo nifio
también desarrollard un trastorno de conducta’

La bibliografia respalda la relacién significativa
entre utilizaciéon de métodos de disciplina disfun-
cional —permisivos, impositivos y sobrerreactivos—y
gravedad en la evolucién de los sintomas del TDAH
[10]. Se produce ademas una cierta especificidad en
dicha relacién, en funcién de los diferentes puntos
del desarrollo. Como muestra el estudio de segui-
miento de 12 meses de Hawes et al [11], el empleo
de précticas de disciplina efectivas mejora la capaci-
dad de autorregulacién en edades tempranas, mien-
tras que, por el contrario, los patrones de disciplina
mads inconsistentes contribuyen a agravar la sinto-
matologia nuclear del TDAH en la nifiez media.

El uso de métodos de disciplina negativos o poco
efectivos por parte de los padres de nifos con
TDAH también se asocia a altos niveles de proble-
mas de conducta, oposicionismo desafiante y re-
chazo de los comparieros. Mds especificamente, aun-
que las madres de nifios con TDAH no sean mads
permisivas o inconsistentes que las madres de ni-
nos sin TDAH, suelen aplicar estrategias de disci-
plina emocionales, mostraindose mds autoritarias y
reaccionando con mayor irritabilidad y frustracion,
sobre todo en presencia de problemas de oposicio-
nismo [12,13]. Kaiser et al [14] se propusieron pro-
fundizar en la posibilidad de la gravedad del TDAH
y del estilo de paternidad (positiva/negativa) para

predecir las habilidades sociales y el comportamien-
to agresivo del nifo. Para ello pusieron a prueba
tres posibles modelos: de efectos principales, de
mediacién y de moderacién en una muestra de 143
ninos de 5-11 afnos con y sin TDAH. Los analisis
aportaron efectos principales significativos de la
gravedad del TDAH vy del estilo de disciplina en las
variables del funcionamiento social del nifio. Tam-
bién hubo alguna evidencia de un efecto de media-
cién del estilo de paternidad negativa en la relacién
entre gravedad del TDAH y agresividad y habilidad
social del niflo, mientras que no se observoé un efec-
to de moderacion.

Los comentarios anteriores ilustran el progresi-
vo reconocimiento de la influencia del estilo de dis-
ciplina en la expresién del TDAH y de los proble-
mas asociados. Paraddjicamente, la investigacion
longitudinal que ha analizado la posible trayectoria
evolutiva ha sido muy escasa. En particular, profun-
dizar en el conocimiento de los procesos de sociali-
zacion familiar que influyen en el curso del TDAH
impulsaria a disefiar una actuaciéon maés efectiva
ante el trastorno.

El interés fundamental del presente estudio ha
sido examinar la influencia de los estilos de discipli-
na y de los sintomas de TDAH en el desarrollo del
oposicionismo y de los problemas cognitivos entre
la nifiez media (tiempo 1) y la adolescencia tempra-
na (tiempo 2). Un primer objetivo consistié en ana-
lizar el poder del estilo de disciplina y la sintomato-
logia del TDAH evaluados en la nifiez (tiempo 1)
para predecir el oposicionismo y los problemas cog-
nitivos en la temprana adolescencia (tiempo 2). El
segundo objetivo fue estudiar, en funcién del uso de
un estilo de disciplina disfuncional y de la presencia
de sintomatologia de TDAH grave, la evolucion del
oposicionismo y de los problemas cognitivos entre
el tiempo 1 y el tiempo 2. En base a la evidencia
aportada por estudios con disefios generalmente
transaccionales se hipotetiz6 que los estilos de dis-
ciplina y los sintomas de TDAH predecirfan tres
afios después los problemas cognitivos y de conduc-
ta asociados. Ademas, los nifios cuyos padres usaran
un estilo de disciplina disfuncional en la nifiez mos-
trarfan peores resultados en oposicionismo y en pro-
blemas cognitivos en la adolescencia.

En este estudio participaron 45 niflos con un diag-
noéstico de TDAH subtipo combinado, que forma-
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ron parte de la muestra del proyecto IMAGE (The
International Multicentre ADHD Genetics Project).
Los participantes presentaban, de acuerdo con la
percepcion de los padres, seis o0 mas de los sinto-
mas de desatencion y de hiperactividad/impulsivi-
dad del Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales, cuarta edicidn, texto revisado
(DSM-IV-TR), con una sintomatologia superior a
seis meses y aparicion de las alteraciones antes de
los 7 afos. En la seleccién de la muestra se incluye-
ron nifios con un cociente intelectual (CI) > 80, que
no presentaran problemas psiquidtricos, neurol6gi-
cos, déficits sensoriales o motores.

Los participantes del estudio fueron evaluados
en una primera fase (abril de 2003 a julio de 2004)
y tres ailos después en una fase de seguimiento. En
la fase 1 se realizé el diagnéstico clinico de TDAH
subtipo combinado de 45 nifios con edades de
6-12 anos (media: 8,22 + 1,76 afos), un CI dentro
de los rangos de la normalidad (CI medio: 106,99
+ 16,60) y predominio de varones (93,3%). El ran-
go de edad de los sujetos en la fase de seguimien-
to, tres anos después, fue de 8-15 afios (media: 10,46
+ 1,98 anos).

Considerando la percepcién de los padres, un
alto porcentaje de los participantes presentaban
puntuaciones T > 63 en la escala de Conners para
padres en oposicionismo (64,4% en el tiempo 1 y
44,4% en el tiempo 2) y en problemas cognitivos y de
rendimiento (93,3% en el tiempo 1y 77,8% en el
tiempo 2).

En cuanto a caracteristicas familiares, un por-
centaje minoritario de la muestra se trataba de fa-
milias monoparentales (15,6% frente a 84,4% con
dos progenitores), siendo la madre la principal figu-
ra de crianza (66,7%). Un 60% de los padres consi-
deraban que no tenian conocimientos suficientes
sobre el TDAH.

Escala de estilos de disciplina [15]

Se trata de una escala de evaluacién disefiada para
medir las practicas disfuncionales de disciplina.
Consta de 30 items, en los que los padres valoran la
probabilidad de utilizar una estrategia determinada
de disciplina ante comportamientos inadecuados
del nifo, debiendo situar su respuesta entre dos op-
ciones opuestas en una escala de siete puntos tipo
Likert: la puntuacién de 1 indica una alta probabili-
dad de utilizar una estrategia de disciplina eficaz, y
la puntuacién de 7, una alta probabilidad de usar
una estrategia de disciplina disfuncional.

Los items conforman estas tres subescalas:
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— Disciplina permisiva. Escasa exigencia y control
sobre los hijos; se cede a las exigencias del hijo o
se refuerza el comportamiento inadecuado del
nifio: ‘si mi hijo se enfada cuando le niego algo..,
‘doy marcha atrds y cedo’ (7) frente a ‘mantengo
la negativa’ (1).

— Disciplina autoritaria/emocional. Se reacciona
con excesiva frustracién, irritabilidad y enfado:
‘cuando mi hijo se porta mal.., ‘le hablo muy alto
o le grito’ (7) frente a ‘le hablo con calma, sere-
namente’ (1).

— Disciplina con verborrea. Abundancia de ame-
nazas y recriminaciones a pesar de su inefica-
cia: ‘cuando surge un problema con mi hijo.., ‘le
hago muchas advertencias antes de actuar’ (7) fren-
te a ‘le advierto de lo que va a ocurrir s6lo una
vez’ (1).

Las puntuaciones de la escala correlacionan signifi-
cativamente con medidas observacionales de disci-
plina; la escala tiene una buena fiabilidad test-retest
y su estructura factorial es coherente con la investi-
gacion desarrollada sobre estilos de paternidad [16].

Escala de Conners para padres [17]

Contiene 80 items que se valoran mediante una es-
cala tipo Likert de cuatro puntos. De las 14 sub-
escalas del cuestionario se seleccionaron para esta
investigacidn las subescalas de oposicionismo (p. €j.,
es desafiante), de problemas cognitivos/desatencién
(p. €j., olvida cosas que habia aprendido) y la escala
del DSM-1V total que refleja fielmente los criterios
del DSM-1V sobre el TDAH: inatencién (p. €j., pa-
rece que no escucha lo que se le dice) e hiperactivi-
dad/impulsividad (p. €j., tiene dificultades para es-
perar su turno). Las escalas de Conners se encuen-
tran entre los instrumentos de medida para el
TDAH con mejor estandarizacion, validez y fiabili-
dad [18].

En el tiempo 1 o primera fase se realiz6 el diagnos-
tico de TDAH subtipo combinado y se administré
la escala de Conners para padres con el fin de eva-
luar la sintomatologia del TDAH vy los principales
problemas asociados. También se administr6 la es-
cala de estilos de disciplina de Arnold et al [15] para
identificar las préacticas de disciplina en los padres.
Tres afios después, en la fase 2 de seguimiento, se
recogié de nuevo informacién sobre sintomas de
TDAH y problemas conductuales y cognitivos. Am-
bas evaluaciones se realizaron con el consentimien-
to informado de las familias.
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Tabla. Resultados de los analisis de regresién mdltiple de los sintomas del TDAH y del estilo de disciplina
sobre el oposicionismo y problemas cognitivos en el tiempo 2.

Sintomatologia Estilo de
R R? de TDAH disciplina
(estadisticot)  (estadistico t)
Estilo de Oposicionismo 0,546 0,298 3,210 2,362
disciplina
disfuncional Problemas cognitivos 0,552 0,304 3,16° 2,522
. Oposicionismo 0,540 0,291 3,520 2,262
Estilo
autoritario "
Problemas cognitivos 0,562 0,316 3,540 2,680
. Oposicionismo 0,557 0,310 3,13 2,532
Estilo
permisivo "
Problemas cognitivos 0,505 0,255 3,06 1,77
L Oposicionismo 0,456 0,208 3,25b 0,42
Disciplina
con verborrea »
Problemas cognitivos 0,454 0,206 3,18 0,61

ap<0,05;5p < 0,01.

S34

Para llevar a cabo el primer objetivo se realizaron
ocho regresiones multiples, introduciendo el opo-
sicionismo o los problemas cognitivos (puntuacién
T de Conners) como variable dependiente, y la gra-
vedad del TDAH vy una de las variables de estilos
de disciplina (estilo de disciplina disfuncional to-
tal, autoritario, permisivo y disciplina con verbo-
rrea), simultdneamente como variables indepen-
dientes.

En relacién al segundo objetivo, se transforma-
ron las variables de estilo de disciplina total y sinto-
matologia de TDAH en variables dicotémicas. A con-
tinuacion, se realizaron cuatro ANOVA mixtos.

Todos los andlisis estadisticos se efectuaron con
el programa SPSS v. 19.

Los andlisis de regresién multiple mostraron que la
gravedad del TDAH y el estilo de crianza disfuncio-
nal predijeron tanto el oposicionismo (sintomato-
logia de TDAH: ¢ = 3,21, p = 0,003; estilos de disci-
plina: ¢ = 2,36, p = 0,023) como los problemas cog-
nitivos (sintomatologia de TDAH: ¢ = 3,16, p = 0,003;
estilos de disciplina: ¢ = 2,52, p = 0,016) estimados
en el tiempo 2. Concretamente, ambos explicaron
en su conjunto el 29,8% de la varianza del oposicio-

nismo y el 30,4% de la varianza total de problemas
cognitivos (Tabla).

El estilo de disciplina autoritario fue un predic-
tor significativo, junto con la gravedad de TDAH,
tanto del oposicionismo (sintomatologia de TDAH:
t = 3,52, p = 0,001; estilos de disciplina: t = 2,26, p =
0,029) como de los problemas cognitivos (sintoma-
tologia de TDAH: £ = 3,54, p = 0,001; estilos de dis-
ciplina: ¢ = 2,68, p = 0,010), explicando el 29,1% vy el
31,6% de sus varianzas totales, respectivamente. Por
su parte, el estilo de disciplina permisivo (¢ = 2,53,
p =0,015), junto con la gravedad del TDAH (¢ = 3,13,
p =0,003), predijo el 31% de la varianza total de opo-
sicionismo, sin encontrar relaciones estadisticamen-
te significativas con la variable de problemas cogni-
tivos. La disciplina con verborrea no predijo ningu-
no de los problemas comdrbidos analizados.

La figura muestra los resultados de los ANOVA
mixtos. El ANOVA para evaluar el efecto del estilo
de disciplina (funcional frente a disfuncional) sobre
la evolucién del oposicionismo no encontré dife-
rencias estadisticamente significativas entre el esti-
lo de disciplina (F; ;3 = 0,01; p = 0,962; n?, = 0,01)
ni entre el tiempo (F1,43 = 0,651; p = 0,424 nzp =
0,02). Sin embargo, el efecto de interaccion si resul-
t6 estadisticamente significativo (F 45 = 15,58; p <
0,001; nzp =0,27) (Figura, a).

El segundo ANOVA evalud el efecto de la grave-
dad del TDAH (grave frente a no grave) sobre la
evolucion del oposicionismo. Los resultados no re-
flejaron diferencias estadisticamente significativas
entre el tiempo (F, 43 = 0,37; p = 0,545; n?, = 0,01)
ni en la interaccién (F1,43 = 2,37; p = 0,131; nzp =
0,05). La gravedad del TDAH si mostré diferencias
significativas (1—"1'43 =5,27; p = 0,027; nzp =0,11) (Fi-
gura, b).

Los resultados del efecto del estilo de disciplina
sobre la evolucién de los problemas cognitivos no
mostraron diferencias estadisticamente significati-
vas entre el tiempo (FIAB = 1,35; p = 0,251; n2p =
0,03). El efecto del estilo de disciplina se quedé cer-
ca de la significacién (F, 45 = 3,41; p = 0,072, %, =
0,07), mostrando una tendencia del grupo con un
estilo de disciplina disfuncional a presentar mas
problemas cognitivos que el grupo con una discipli-
na funcional. A pesar de que no se encontré efecto de
interaccién de tiempo x estilo de disciplina (F, 45 =
2,50; p = 0,121; TIZP = 0,05), se constat6 una tenden-
cia a la disminucién de problemas cognitivos del
tiempo 1 al tiempo 2 en el grupo con una disciplina
funcional, mientras que se observé un ligero au-
mento de las puntuaciones de problemas cognitivos
en el grupo con un estilo de disciplina disfuncional
(Figura, c).
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Finalmente, los andlisis relacionados con el efec-
to de la gravedad del TDAH sobre la evolucién de
los problemas cognitivos mostraron inicamente un
efecto de grupo (grave frente a no grave) (F, ,; = 8,21;
p =0,006; nzp =0,16). No se encontraron efectos de
tiempo (F, 43 = 1,27; p = 0,265; n2p =0,03) ni de inter-
accion (F, 45 = 0,19; p = 0,661; T]Zp =0,01) (Figura, d).

El disefio longitudinal de este estudio ha permitido
profundizar el papel que desempeian el estilo de
disciplina de la familia y la sintomatologia de TDAH
en los problemas de oposicionismo y cognitivos en
la primera adolescencia. En cuanto a los estilos de
disciplina especificos, el autoritarismo, junto con la
sintomatologia de TDAH, mostr6 poder para pre-
decir las conductas oposicionistas y los problemas
cognitivos. También la permisividad y los sintomas
de TDAH predijeron un porcentaje significativo de
la varianza total de oposicionismo, aunque las rela-
ciones con los problemas cognitivos no fueron es-
tadisticamente significativas. Por el contrario, la
disciplina basada en la verborrea no mostré rela-
cién con ninguno de los problemas comérbidos que
se analizaron.

Por otra parte, el uso de un estilo de disciplina
funcional produjo un descenso de conductas de
oposicionismo y de los problemas cognitivos desde
la nifiez a la primera adolescencia, mientras que
con la aplicacién de un estilo de disciplina disfun-
cional se observo el efecto contrario. Por su parte,
la gravedad del TDAH se relacion6 con mayor sin-
tomatologia de oposicionismo y de problemas cog-
nitivos tanto en la nifiez como en la primera adoles-
cencia.

En resumen, coincidiendo con trabajos previos
realizados con disefios transaccionales [14,19,20],
nuestros hallazgos muestran que el estilo de disci-
plina autoritario y, en menor medida, el estilo per-
misivo de los padres, junto con la gravedad del
TDAH, estan implicados en el desarrollo del oposi-
cionismo y de los problemas cognitivos en la ado-
lescencia. Por consiguiente, la opcién de tratamien-
to para controlar los problemas conductuales y
cognitivos asociados al TDAH consistird en una in-
tervencién multimodal que aborde la reduccién de
los sintomas y mejore los estilos de disciplina de la
familia.

El disefio longitudinal para aclarar posibles vin-
culos causales es el principal mérito de esta investi-
gacién. Pero también estd afectada por una serie de
limitaciones que futuros trabajos habran de subsa-
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Trastorno por déficit de atencion/hiperactividad

Figura. Efectos del estilo de crianza y de la gravedad de la sintomatologia del TDAH sobre Ia evolucién del
oposicionismo (a, b) y de los problemas cognitivos (c, d) de adolescentes con TDAH.
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nar, entre otras, el reducido nimero de participan-
tes, la falta de un grupo de comparacién sin TDAH
o el hecho de que la informacién sobre los estilos
de disciplina se recogiera a partir de cuestionarios
cumplimentados sobre todo por las madres y no
mediante la observacion de las interacciones padres/
hijo.
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Introduction. Problems in cognitive functioning, social and educational development of children with attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) continue to be present in adolescence and adulthood. Although the literature shows a
significant relationship between the use of dysfunctional discipline methods and severity in the course of ADHD, follow-up
studies have been rare.

Aims. To analyze parenting style and ADHD symptomatology assessed in childhood (time 1) to predict the oppositional
behavior and cognitive problems in early adolescence (time 2), and to study, depending on the use of dysfunctional
parenting style, the course of oppositional behavior and cognitive problems.

Patients and methods. Forty-five children with ADHD-combined presentation were assessed in two different moments:
time 1 (ages: 6-13) and time 2 (ages: 8-16).

Results. Oppositionism and cognitive problems in the follow-up were predicted by dysfunctional discipline styles and ADHD
severity (assessed in time 1). Oppositional behavior increased between time 1and time 2 in children with a dysfunctional
parenting, whereas a decrease on oppositional symptoms was observed in the functional parenting group (time x discipline
interaction effect).

Conclusions. Dysfunctional parenting practices in childhood predicted cognitive and behavioral problems associated in
adolescence. The findings have implications for the planning of interventions.

Key words. ADHD. Cognitive problems. Discipline styles. Longitudinal study. Oppositional behavior.
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