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RESUMEN

Palabras clave:
TDAH, factores teratogenos,
ambiente, parto, embarazo.

El Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad es un trastorno del
neurodesarrollo que, a pesar de estar ampliamente estudiado en la
actualidad, sigue sin ofrecer una clarificacion acerca del origen y de las
variables que desencadenan la aparicion de dicho trastorno. Los factores
teratdgenos, los cuales involucran variables genéticas y ambientales,
pueden manifestarse en las etapas prenatales, durante el parto y post
natales, y son aspectos relevantes a tener en cuenta para el diagnéstico
de TDAH. Analizar el impacto de los factores teratdgenos durante las
diferentes fases natales en el desarrollo de TDAH. Se llevé a cabo una
busqueda y seleccién de publicaciones cientificas en las bases de datos
PubMed, Dialnet, Biblioteca Virtual de Salud y Redalyc. Los términos de
busqueda se usaron en primera instancia de manera independiente, y
posteriormente se empled el término booleano “AND”. Se integraron 47
articulos mediante los criterios de inclusién y exclusion. Los estudios
asocian los factores teratégenos que se manifiestan en las diferentes
etapas natales del infante como variables de riesgo para el diagndstico
posterior de TDAH, destacando entre ellos la ansiedad, la contaminacion,
la exposicién a alcohol y tabaco, infecciones durante el embarazo, tipo de
parto, poco peso al nacer, parto prematuro, vinculo de apego y estilo
parental entre otros. Aunque algunos resultados no son concluyentes, la
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mayoria destaca la susceptibilidad de nifios diagnosticados de TDAH a
factores teratdgenos.

ABSTRACT

Keywords:
ADHD, teratogenic factors,
environment, birth, pregnancy.

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD) is a
neurodevelopmental disorder which, despite being extensively studied
today, still lacks a clear understanding of its origins and the factors that
trigger its onset. Teratogenic factors, which involve genetic and
environmental variables, can manifest during the prenatal, perinatal and
postnatal stages, and are important aspects to consider when diagnosing
ADHD. To investigate the impact of teratogenic factors during the
different stages of development on the onset of ADHD. A search and
selection of scientific publications was carried out in the PubMed, Dialnet,
Virtual Health Library and Redalyc databases. The search terms were
initially used independently, and the Boolean operator “AND” was
subsequently applied. A total of 47 articles were included based on the
inclusion and exclusion criteria. The studies associate teratogenic factors
manifesting at different stages of the infant’s development with risk
factors for a subsequent diagnosis of ADHD, notably including anxiety,
pollution, exposure to alcohol and tobacco, infections during pregnancy,
type of delivery, low birth weight, preterm birth, attachment, and
parenting style, amongst others. Although some results are inconclusive,
the majority highlight the susceptibility of children diagnosed with ADHD
to teratogenic factors.
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Introduccion

El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo que provoca alteraciones a nivel
cognitivo y conductual generalmente manifestadas antes de los 7 afios (Rusca-Jordan &
Cortez-Vergara, 2020). Presenta como sintomatologia principal la incapacidad de
atencion, alta impulsividad e hiperactividad, que pueden darse de forma comoérbida o
aislada (Tripp & Wickens, 2009). Se divide en 3 subtipos haciendo hincapié en el
predominio de los sintomas nucleares como explican Fernandez-Perrone et al. (2013): el
subtipo TDAH-I hace referencia a la preponderancia de sintomas de inatencion, el TDAH-
HI se refiere a la supremacia de sintomas de hiperactividad e impulsividad y el TDAH-C
destaca por la sintomatologia combinada de los dos subtipos anteriores. El subtipo mas
comun es el tipo inatento, seguido del tipo combinado y siendo el menos frecuente el tipo
hiperactivo-impulsivo (Wolraich et al., 1998).

Segun el DSM-V-TR, los criterios diagndsticos para manifestar TDAH corresponden
con: la presencia de patrones de conducta de inatencién y/ conducta hiperactiva e
impulsiva que entorpece la consecucion de objetivos de la vida diaria y cuyos sintomas se
han mantenido mas de 6 meses en el tiempo y aparecen generalmente antes de los 12
afios. Ademas, los sintomas se manifiestan en 2 o mas contextos, interfieren en las
actividades de la vida diaria y no aparecen exclusivamente durante el curso de otro
trastorno mental como esquizofrenia o trastorno psicotico (APA, 2022).

En la ultima década, el TDAH se encuentra escasamente diagnosticado.
Concretamente, la Asociacion Espafiola de Pediatria (2024) confirmé que actualmente
entre el 5% y el 7% de la poblacion infantil presenta TDAH, siendo las nifias las que
manifiestan mayores sintomas de inatencion y los nifios de hiperactividad /impulsividad.
Es un trastorno mas comun en hombres que en mujeres en todas las franjas de edad
generalmente, asi como la aparicion de este trastorno es mas usual en edades tempranas
(desde los 3 a los 12 afios) y su diagndstico disminuye significativamente a partir de los
13 afios en adelante (Gonzalez et al., 2015).

Da Silva et al. (2023) afirman que el diagnoéstico de TDAH ocasionalmente
comparte comorbilidad con otros trastornos, como es el Trastorno del Espectro Autista
(TEA) asi como con depresion, ansiedad o conducta inapropiada. Asimismo, puede
presentarse de manera simultanea con patologias mas organicas como es el caso de la
obesidad, asma, patologias del suefio, enfermedades autoinmunes o implicadas en el
metabolismo o somatizacion.

Bioldégicamente hablando, se pueden apreciar disminucién en el desarrollo de
funciones ejecutivas como la toma decisional, resolucion de problemas o capacidad de
inhibicion (Van Riper et al., 2023), estando esta ultima relacionada directamente con los
niveles bajos de dopamina (Fusar-Poli et al., 2012; Haber & Knutson, 2010; Nieoullon,
2002; Volkow et al., 2009; como se cité en Cascone et al., 2023). Esto se puede deber a
factores fisiologicos como la alteracién que se manifiesta en el cortex prefrontal debido a
dificultades en la comunicacién neuronal (Bach-Morrow et al., 2022).

Aun se desconocen las causas exactas que favorecen dicho diagnostico. Pese a eso,
existen multiples investigaciones que tratan de conocer los posibles agentes causantes,
los cuales se consideran multifactoriales. Por un lado, se puede destacar la presencia de
factores genéticos como aspecto clave para que se desarrolle dicho trastorno. Sin
embargo, la exposicion a ciertos factores ambientales funciona como pieza clave para que
el TDAH pueda aparecer (Kian et al., 2022). Con respecto a la contribucion hereditaria,
estudios como el de Drechsler et al. (2020) confirman que el riesgo a padecer TDAH a
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través de la transmision genética paterno-filial se debe principalmente a la transmision
de diversos genes encargados de la cesion de dopamina.

En el caso de hermanos gemelos, Thapar et al. (2013) explican que la presencia de
TDAH en ambos fetos debido al reparto genético es del 70 al 90% aproximadamente. Con
lo que acarrea a estudios sobre adopcidn, se debe considerar el contexto ambiental en el
que los nifios se desarrollan como factor relevante, ya que existen estudios que confirman
cierta influencia ambiental en el desarrollo de dicho trastorno (Alberts-Corush et al,,
1986; Cantwell, 1975; Cunningham et al., 1975; Morrison & Stewart, 1973; Sprich et al,,
2000; como se cité en Thapar et al., 2013).

Cuando se habla sobre los posibles causantes del TDAH, se ve relevante mencionar
la presencia de factores teratdgenos. La teratologia es una novedosa rama de la ciencia
encargada de estudiar, a través de la biologia y la genética, la influencia de factores
ambientales (Calado & Dos, 2018).

Por un lado, la exposicion a tabaco, alcohol, contaminantes o téxicos que pueden
traspasar la barrera placentaria se consideran factores teratdgenos predisponentes para
que el infante manifieste TDAH en el futuro (Abdala, 2014). La exposicion a la nicotina,
que traspasa las barreras placentarias en la etapa prenatal, es un factor relevante para el
futuro diagnostico de TDAH. Ademas, la nicotina también puede propagarse desde fuera
del cuerpo materno, como en el caso de familiares que fuman (Yim et al.,, 2022). Asimismo,
el consumo de alcohol durante el embarazo y el futuro desarrollo de dicho trastorno
comparten una relacion directamente proporcional (Eilertsen et al., 2017). Con respecto
al consumo de sustancias farmacoldgicas y/o drogas, existen evidencias de los efectos
negativos que estos tienen durante el embarazo en el desarrollo neuroldgico del feto,
relacionandose posteriormente con la aparicion de TDAH (Doi etal., 2022). Estudios como
el de Levie et al. (2020) confirman que la exposicion a yodo en la etapa prenatal puede
considerarse un riesgo para el posterior desarrollo de TDAH en el feto, asi como la
germinacion de otras complicaciones como TEA o discapacidad intelectual.

Asimismo, la presencia de ansiedad, diabetes, desnutricién o alteraciones
organicas durante el embarazo por parte de la madre puede ser una causa para que el
bebé desarrolle TDAH. Shao et al,, (2020) confirmaron que la manifestacion de sintomas
de ansiedad en el embarazo por parte de la madre conlleva al desarrollo de Activacién
Inmunolégica Materna (MIA), promoviendo la posterior aparicion de TDAH en el bebé. La
causa de esto es debido a que la MIA se activa como respuesta ante la apariciéon de
infecciones o enfermedades que puedan desarrollarse generando una inflamacién y un
dafio cerebral al feto indirectamente (Doi et al., 2022).

Igualmente, Vizzini et al. (2019) afirmaron que la presencia de ansiedad, depresion
y trastornos del suefio maternos se asocia con la presencia de sintomas de los tres
subtipos de TDAH total en sus hijos a posteriori. Por otro lado, Levie et al. (2019)
encontraron evidencias sobre la relacion existente entre el hipertiroidismo que presenta
una madre durante el embarazo y la aparicion de TDAH en el infante posteriormente. Esto
se debe a que la glandula tiroidea favorece el desarrollo neurolégico del feto.

Del mismo modo, se sabe que las complicaciones en el parto, como poco peso al
nacer, el parto prematuro promueven un futuro diagnostico de TDAH. Actualmente se
estan realizando investigaciones sobre la importancia del tipo de parto para un posterior
posible diagnostico de dicho trastorno. Con respecto a la desnutricion, estudios como el
de Vohr et al. (2017) afirman que una nutricion deficiente materna durante el embarazo
puede llevar a un desarrollo insuficiente, prematuridad o poco peso al nacer, lo cual esta
relacionado directamente con el diagnostico posterior de TDAH debido a que el desarrollo
neuroldgico del nifio se encontraria inmaduro. Zhang et al. (2019) encontraron evidencias
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que confirmaron que la cesarea, en comparacion con la modalidad de parto vaginal, se
relacioné directamente con la posterior aparicion de diagnostico de TDAH, asi como
mayor propension a la apariciéon de otros trastornos del neurodesarrollo como TEA.

A pesar de que el TDAH sea un constructo ampliamente estudiado, todavia siguen
sin existir estudios suficientes que confirmen la relacién entre éste en el area de los
factores teratdégenos. Asimismo, a través de esta revision se pretende analizar el impacto
de factores teratdgenos per se, desde el punto de vista mas fisioldgico, como también
atender a otra serie de factores psicosociales y relacionales que condicionan dicho
trastorno. Partir desde esta vision no solo ayuda a conocer los posibles nexos entre las
variables que influyen en el desarrollo de los pacientes de TDAH, si no que forma parte de
una percepcion holistica que no se ha atendido previamente.

Método

El objetivo principal de la siguiente revision sistematica es Analizar el impacto de
los factores teratogenos durante las diferentes fases natales en el desarrollo de TDAH.

La hipotesis principal de la que parte el estudio es que los factores teratégenos
podrian correlacionarse con el posterior desarrollo de TDAH.

Criterios de inclusion y exclusion

En cuanto a los criterios de inclusidn utilizados para la eleccidn de articulos fueron;
(1) estudios originales, (2) empleo de muestra humana, (3) objeto de estudio con
diagnostico de TDAH, (4) articulos publicados entre 2018 y 2024, (5) muestra de ambos
sexos, (6) todas las estructuras familiares y (7) estudios pertenecientes a la disciplina de
psicologia.

Por otro lado, se excluyeron aquellas investigaciones que; (1) fueran revisiones
sistematicas o metaanalisis, (2) estudios de caso Unico, (3) articulos duplicados, (3) tesis
doctoral, (4) existiera comorbilidad de TDAH con otros trastornos del neurodesarrollo y
(5) aplicacién de medicacidn.

La ultima busqueda fue realizada el dia 12 de julio del 2024, reclutando la totalidad
de 47 articulos.

Estrategia de busqueda

La metodologia empleada para obtener informacion se centré en la busqueda de
articulos que resaltan la relacién entre Trastorno de Déficit de Atencion e Hiperactividad
con la teratologia.

Para ello, se acudid a las siguientes bases de datos: Dialnet, Pubmed, Biblioteca
Nacional de Salud y Redalyc. En todas ellas, se ha introducido el mismo algoritmo de
busqueda que ha ido alternando la variable independiente con el resto de variables
dependientes, empleando “ADHD” y combinando dicha palabra con: “Prenatal factors”,
“Perinatal factors”, Postnatal factors”, “Teratogenic factors”, “Cesarean delivery”,
“Parenting style” y “Attachment”. Todas las busquedas se realizaron en inglés
exceptuando el servidor de Dialnet, donde las busquedas se realizaron en espafiol debido
al aumento considerable de articulos encontrados.

Se usé como operador booleano “AND”. Ademas, se tuvieron en cuenta como
referencia temporal aquellos articulos publicados entre el afio 2018 y 2024.

En la primera fase de la busqueda se escogieron las palabras clave en inglés y
espafiol que iban a utilizarse para la creacidn de la presente revision sistematica: “ADHD
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AND Prenatal factors”, “ADHD AND Perinatal factors”, “ADHD AND Postnatal factors”,
“ADHD AND teratogenic factors”, “ADHD AND cesarean delivery”, “ADHD AND Parenting
style” y “ADHD AND Attachment”.

Seguidamente, se realizé la busqueda de articulos, en la cual se utilizaron las
palabras clave citadas anteriormente. Tras la puesta en marcha de la busqueda y
combinacién de estos términos, se obtuvo la totalidad de 4479 articulos, correspondiendo
con 75 articulos en Dialnet, 1591 articulos en Pubmed, 2299 articulos en Biblioteca
Nacional de Salud y 514 articulos en Redalyc.

A continuacion, se realizo el filtro de dichos articulos atendiendo a los criterios de
inclusion empleados para la revisidn sistematica. Tras la implementacion de éstos, la
busqueda di6 lugar al total de 339 articulos.

A posteriori, se realiz6 una tercera busqueda atendiendo a los criterios de
expulsion comentados con anterioridad. El nimero de articulos seleccionados fue de un
total de 68.

Por ultimo, se eliminaron los articulos que estaban presentes en otras bases de
datos, es decir, duplicados. La cantidad de articulos duplicados fue de 21, por lo que el
numero total de articulos se redujo a 47 articulos finales, correspondiendo con 10
articulos de “ADHD AND Prenatal factors”, 3 de “ADHD AND Perinatal factors”, 2 de
“ADHD AND Postnatal factors”, 3 de “ADHD AND Teratogenic factors”, 12 de “ADHD AND
Cesarean delivery”, 10 de “ADHD AND Parenting style” y 7 de “ADHD AND Attachment”.

Cada uno de los apartados de dicha revision fue elaborado atendiendo a las
indicaciones que se pautan en el método PRISMA 2020, que tiene como misidn garantizar
la calidad y validez metodolodgica (Page et al., 2021), especialmente en los apartados de
busqueda, seleccidn y cribado como se presenta a continuacion. Igualmente, se tuvo como
consideracion la estrategia PICO, haciendo referencia a participantes, intervenciones,
comparacidon y resultados (outcomes) (Gil, 2017). En particular, los apartados que
cobraron mas relevancia en esta revision fueron los participantes (muestra con TDAH),
comparacion (tipos de factores teratdgenos) y resultados.

A continuacion, la figura 1 presenta de manera grafica el procedimiento de eleccion
de articulos.

(2026) MLSPR,9(2), -
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Figura 1
Proceso de seleccion de busqueda de los articulos integrados en la revision mediante
diagrama de flujo PRISMA

Numero total de Numero total de Numero total de registros en Numero total de
registros en Dialnet registros en Pubmed Biblioteca Virtual de Salud registros en Redalyc
(n=75) (n=1591) (n=2299) (n=514)

|
|

I
Numero total de registros identificados en las bases de datos
(n=4479)

Identificacion

Nuamero total de articulos cribados en los criterios de inclusion
(n=339)

Inclusion

Nuamero total de articulos cribados en los criterios de exclusion
(n=68)

Elegibilidad

Registros duplicados eliminados
(n=21)

Numero final de articulos
(n=47)

Seleccion

Nota. La figura muestra de una forma ilustrativa el conjunto de procedimientos que se han llevado a cabo
para filtrar los articulos seleccionados entre 2018 y 2024 mediante los criterios de inclusion y exclusion
(Pag. etal., 2021).

EnlaTabla1l,?2,3,4,5,6y 7 se plasman los estudios originales seleccionados para
la revisidn sistematica (véanse en anexos).

Participantes

Los diferentes articulos revisados llevaron a cabo sus estudios con diferentes
perfiles de muestras, por lo que se realiz6 una division entre poblacion infantil,
adolescente y adulta. De los 47 articulos, cabe resaltar que esta conformada tanto por el
género femenino como por el masculino, y que, en su totalidad corresponden con una
edad media de 7 afios aproximadamente. Con respecto a los factores prenatales (n=10),
perinatales (n=3) y postnatales (n=2), en los casos mencionados, la gran mayoria de
sujetos reclutados en la muestra se trataba de nifios con una edad comprendida desde la
primera infancia hasta la adolescencia que en algunos estudios, eran evaluados
acompafados de sus madres tanto en estudios prospectivos como retrospectivos. La
asignacion de madres como parte de la muestra para el estudio fue en 5 articulos con
respecto a las tres variables mencionadas con anterioridad. En el caso de los factores
teratogenos, el total de articulos fue de 2, en los cuales, uno poseia una muestra de infantes
con una edad comprendida entre los 4 alos 11 afios y en el otro estudio, la muestra estaba
conformada por madres con una edad entre los 15 a los 45 afios.

Con respecto al total de estudios sobre el parto via cesarea, de los 12 articulos
seleccionados, todos se trataban de estudios retrospectivos o prospectivos de
seguimiento, cuya edad de la muestra varia desde los primeros meses de edad hasta los
22 anos respectivamente, obteniendo una edad media de entre los 3,5 a los 11 afios
(n=7,6). En algunos de estos estudios, también se tuvo en consideraciéon a las madres
como muestra, las cuales, tenian una edad media de 29,2 afios.
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Por ultimo, en referencia a los estudios sobre el estilo parental (n=10) y el apego
(n=7) la muestra estaba compuesta tanto por padres como por sus hijos. La edad de los
padres era aproximadamente de 32,7 afios y la de los nifios era de 10,9 afios.

Instrumentos

Cabe recalcar que, dependiendo de las variables examinadas en dicha revision,
prevalecen unos instrumentos frente a otros dependiendo del contexto. Las pruebas mas
destacadas han sido las desarrolladas a continuacion.

Modelo de regresion de riesgos proporcionales de Cox (Cox, 1972). Se trata de un
modelo creado por Cox en 1972, que trata de medir los niveles de riesgo que puede
experimentar una persona exponiéndose a diferentes factores (Boj Del Val, 2024). Su
objetivo es modificar la influencia de predictores, asi como cuantificar el nimero e
intensidad de variables predictoras de la manifestacion de riesgos. Para ello, se lleva a
cabo a través de una operacion matematica: H (t) = H(t)0 * e (X1* B1 + X2 * B2 + Xk * Bk),
teniendo como protagonistas a la variables de tiempo [H(t)0], variable predictora [Xk],
funcion de riesgo [H(t)] y constante [Bk]. Se esperan encontrar datos cuantitativos que
puedan representarse graficamente y que sigan una curva normal, pero dicho modelo es
complejo de realizar y en ocasiones puede no ser similar a una curva ya reconocida. Parte
de supuestos que afirman que los eventos son constantes en el tiempo, teniendo en cuenta
posibles excepciones como la impredecibilidad, que depende del contexto (Salinas, 2008).

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, 102 Revision (CIE-10) (OMS, 1992). Se trata de una guia clinica la cual recoge
diversas psicopatologias asi como trastornos psicoléogicos, clasificados y desarrollados
con respecto a unos criterios concretos y especificos actuales. Dicho manual desarrollado
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1992, se compone de 2 partes principales; la
primera hace referencia las actualizaciones y cambios con respecto a ediciones pasadas y
la segunda parte correspondiente con el sistema clasificatorio y procedimental. La CIE
tiene la mision de aportar informacion homologable en el ambito de la salud, y favorecer
el proceso comunicativo entre todos los ciudadanos, pacientes, profesionales sanitarios,
politicos e investigadores entre otros.

La Lista de Comportamiento Infantil (CBCL) (Achenbach & Rescorla, 2001). Se trata
de una de las pruebas mas populares para recoger informacidon relevante a nivel
conductual y emocional utilizando como fuente principal de informacion a los padres de
los pacientes creada por Achenbach & Rescorla en 2001. Se encuentra conformado por
dos partes, la primera se trata de una evaluacidon positiva sobre competencias y
habilidades positivas en items de caracter cerrado, abierto o en escala. La segunda parte
consta de 113 items de escala likert que va de 0 a 2, siendo 0=nunca y 2=muy a menudo;
sobre ansiedad/depresion, aislamiento, quejas de caracter osmoético, dificultad social,
problematica en el pensamiento, problemas de atencién y conductas de agresividad. Toda
esta sintomatologia se clasifica en funcién de conductas internalizantes y externalizantes.
Su consistencia es alta, obteniendo un alfa de cronbach de (a =.93) (Eguiarte et al., 2019).

La edad de administracion es para padres con nifios entre los 6 y los 18 afios. Se trata
de una prueba autoaplicada y estructurada con una duracion de 10 minutos
aproximadamente (Instituto de Salud Carlos III, 2015). La adaptaciéon en espafiol es de
Sardinero et al. (1997).

Cuestionarios sobre puntos fuertes y dificultades (SDQ) (Goodman, 1997). Se trata de
una herramienta psicométrica que, como bien se sabe, evalta los niveles de problemas
emocionales y conductuales, hiperactividad y dificultades prosociales asi como con los
iguales (Bernuz & Santacana, 2010). La edad de empleo recomendada es a partir de los 11
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afios. Posee tres versiones, una para los nifios, para los padres y para los profesores, estas
dos ultimas recomendadas cuando el infante tiene una edad entre los 4 y los 17 afios.
[gualmente existe una versidn extendida para progenitores y docentes focalizada en nifios
de 3-4 afios de edad (Ortufio-Sierra et al,, 2016). Examina las variables mencionadas a
través de 25 atributos de connotacidén tanto positiva como negativa. El resultado se
obtiene sumando todas las puntuaciones, a excepcion de la prosocial (Bernuz &
Santacana, 2010). Si el resultado es igual o0 mayor de 20, se considera la existencia de
malestar o manifestacion de sintomas patolédgicos; en el caso de obtener una puntuacion
entre 16 a 19, se interpreta como punto limite; y si se obtiene una puntuacion inferior a
15 se considera estado normal sin dificultades (Schoeps et al., 2019). Posee un alfa de
Cronbach de (a = .67), considerando buena consistencia interna (Toledo & Oswaldo,
2018) y su version espafiola fue disefiada por Fonseca-Pedrero et al. en 2011 (Schoeps et
al.,, 2019).

Cuestionario Revisado de Comportamiento en el Hogar de Conners para Padres
(CPRS-R-93) y en su version reducida (CPRS-48) (Conners et al, 1998). Las Escalas Conners
(Conners, 1989) son una de las escalas mas conocidas para detectar sintomatologia de
inatencion asi como impulsividad e hiperactividad en los infantes. Dicha popularidad
provoco que se desarrollaran cuestionarios que seguian la misma linea de evaluacidn,
pero en esta ocasion, dirigidos a padres y docentes para detectar los sintomas
mencionados anteriormente a través de la informaciéon externa de dichos agentes
(Amador et al., 2002). El Cuestionario de Comportamiento en el Hogar de Conners para
Padres Revisado (CPRS-R-93) (Conners, 1998) va dirigido a progenitores con respecto a
la deteccidn de sintomas de TDAH, la cual esta compuesta por 93 items para padres y una
version de 39 para profesores. El CPRS-R-93 se focaliza en 8 variables relacionadas con:
alteraciones desde el punto de vista comportamental, sintomas de miedo o ansiedad,
problematicas en los procesos de aprendizaje e impulsividad/hiperactividad,
sintomatologia obsesiva o psicosomatica, entre otros. El tiempo de administracion de
dicho cuestionario es de unos 15 a 20 minutos (Amador et al., 2002). En su version
abreviada, la escala CPRS-48 se compone de 48 y 28 items respectivamente. En la version
para padres miden constructos relacionados con problemas conductuales y del
aprendizaje, somatizacion, conductas hiperactivas y ansiedad, mientras que para la escala
de maestros, las dimensiones evaluadas son problemas conductuales, sintomas de
inatencion-impulsividad e hiperactividad-impulsividad. Se clasifica a través de una escala
Likert de 0 a 3, donde 0=nada y 3=mucho (Hoyos & Zuluaga, 2014). Se recomienda para
nifios desde los 3 a los 17 afios de edad (Montoya, 2015) y se recomienda que el tiempo
de aplicacion sea de 5 a 10 minutos (Amador et al., 2002). Su consistencia es muy buena,
correspondiendo con un alfa de Cronbach entre 0.77 y 0.95 (Conners et al., 1998).

La Escala de Calificacion del TDAH-1V (ADHD-RS-1V) (DuPaul et al, 1998). Dicha
escala creada por DuPaul et al. en 1998 tiene como objetivo medir la principal
sintomatologia nuclear del TDAH descrita en los criterios diagnésticos del Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V). Su aplicacién es tanto
colectiva, como individualmente. La edad recomendada de aplicacidn es entre los 6 a los
16 afios. Su duracion es de 10 minutos aproximadamente y tiene una version para nifios,
padres y profesores. La prueba se divide en dos subescalas, una correspondiendo con los
sintomas de inatencién, que corresponde con los items impares y otra de
hiperactividad/impulsividad que equivale a los items pares. Se mide a través de una
escala tipo Likert de 0 a 3, donde O=nunca y 3=muy a menudo. La consistencia interna de
ADHD-RS-1V fue de .90 y de .94 (DuPaul et al., 1998). La adaptacién fue disefiada por
Vallejo-Valdivielso et al. en 2019.
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Ademas de las diversas pruebas psicométricas, también cabe destacar que se
llevaron a cabo registros de salud nacionales, asi como entrevistas donde se recogio
informacion y se realizaron cuestionarios cualitativos, entre ellos: cuestionario sobre el
estilo de vida y el comportamiento maternos, cuestionario sobre uso materno de
suplementos nutricionales y medicamentos durante el embarazo, registro de
enfermedades maternas asi como factores prenatales y perinatales relevantes. También
destaco el empleo de registros de nacimientos nacionales y consultas clinicas a nivel
cualitativo.

También se ve relevante mencionar la presencia de pruebas médicas, desde un
punto de vista mas socioldgico como: escaner de la mano derecha para determinar la
longitud de los dedos D2 y D4, medidas del nivel circulante de 25(0OH)D en muestras de
plasma materno, biomarcadores en muestras de sangre seca (DBSS) y muestras de sangre,
entre otros.

Procedimiento

En lo que refiere al procedimiento de los estudios, la mayoria de estos siguieron
pasos similares. En un primer momento, se llevé a cabo un registro de salud y se puso en
contacto a los sujetos a través de una entrevista inicial en la que se inform6 tanto a los
sujetos como a los progenitores (en los casos de minoria de edad) sobre el propdsito del
estudio y de la confidencialidad, y se firma la ley de proteccion de datos y el
consentimiento informado en el caso de los participantes que fueron menores de edad. A
continuacidn, se aplicaron los distintos instrumentos de evaluacion desarrollados con
anterioridad. Por ultimo, se reunieron los resultados con el proposito de establecer
conclusiones. Algunos de los estudios eran de caracter retrospectivo por lo que, se
realizaron pruebas de TDAH a nifios y se recogi6 informacién pasada como, por ejemplo
si el parto fue por cesarea o si se aplico epidural, y seguidamente se relacionan los
resultados. En el caso de los estudios prospectivos, se realiz6 un analisis en un momento
determinado, como por ejemplo el test de Apgar tras el nacimiento o analisis de sangre en
etapa prenatal y se realizaron seguimientos anuales para, a posteriori, evaluar el posible
diagnostico de TDAH en el infante.

Se ve relevante destacar que la gran mayoria de resultados tanto a través de
estudios retrospectivos como prospectivos encontraron una relacion positiva con
respecto a las variables examinadas. No obstante, existen varios articulos que no
encontraron resultados evidenciados, como es el caso de Davidesko et al. (2021),
Honybun et al. (2021), Ren et al. (2022), Stokholm et al. (2021), Toijonen et al. (2022) y
Xu et al. (2023). La justificacion por la que dichos estudios no obtienen resultados
evidenciados puede ser, a que debido a la presentacion de variables contaminantes o
limitaciones metodolégicas, los resultados no consiguen estar lo suficientemente
evidenciados como para poder concluir relaciones causales al respecto. [gualmente, se ve
relevante mencionar que, aunque ninguno de estos articulos consiguiera obtener
evidencias, tampoco se obtuvo una relacion inversamente proporcional, simplemente no
se hallaron datos suficientes que sustentaran dicha correlacion.

Resultados

Los hallazgos encontrados en referencia al impacto de los factores teratogenos en
el posterior desarrollo de TDAH se basaron en investigaciones de caracter cientifico. Se
encontraron 47 articulos relacionados con los factores teratogenos y el diagnostico de
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TDAH. Tras un estudio profundo de las variables a estudiar y al tratarse de un tema donde
juegan un papel relevante un abanico amplio de variantes, se llevé a cabo un analisis
exhaustivo de siete factores con gran peso en la suma total de factores teratégenos.

.Como influyen los factores prenatales en el posterior desarrollo de TDAH?
Se encontraron 10 articulos que respondieron a dicha cuestién. El articulo de Calleja-
Reina & Serrano (2022) resaltd la alteracion en la distribucién fisioldgica del infante
debido a cambios hormonales, comprobando que cuanto mayor la longitud del indice
digital D2:D4 debido a los altos niveles de testosterona, la probabilidad de desarrollar
TDAH era superior.

Con lo que respecta a los niveles vitaminicos, los articulos de Chu et al. (2022) y
Sucksdorff et al. (2021) correlacionaron los niveles bajos de vitamina D durante la
gestacion con una mayor probabilidad de padecer TDAH a largo plazo. La justificacion de
ésto se debe a que la vitamina D posee un papel fundamental en el desarrollo del sistema
nervioso del feto. Asimismo, han sido mas populares los estudios dedicados al impacto de
la medicacidon con la alteraciéon en la anatomia y metabolismo del feto, funcionando
consecuentemente como factores de riesgo ante la aparicion de TDAH. Dichos articulos
fueron los de Davidesko et al. (2021), dando énfasis a los antihistaminicos en la madre
durante el embarazo; Hales et al (2020) propusieron una relaciéon directa entre la
administracion de medicacion para el tiroides con el desarrollo de TDAH; Holmgaard et
al. (2024) descubrieron el impacto en el consumo de penicilina y antibidticos en las bases
neurobioldgicas del feto; Ji et al. (2018) expuso la correlacion directa entre el consumo de
paracetamol en etapas gestacionales y el posterior desarrollo de TDAH y por ultimo, Yang
et al. (2018) estudié la relacion directamente proporcional entre el consumo de
medicacion antidepresiva durante el embarazo con el diagndstico de TDAH
posteriormente en el nifo.

Por ultimo, en relacion con factores ansidgenos, Okano et al. (2019) y Rosenqvist
et al. (2019) confirmaron que la exposicidn a eventos estresantes asi como niveles altos
de ansiedad durante el embarazo aumentaban las probabilidades de que el nifio
desarrollara TDAH en edades posteriores debido a los cambios metabdlicos y anatomicos
que los niveles de cortisol genera en el organismo (Véase en anexos - Tabla 1).

.Como influyen los factores perinatales en el posterior desarrollo de TDAH?
Se obtuvieron 3 articulos totales que estudiaron los factores en el momento del parto con
la aparicion de TDAH en el bebé. Los estudios de Leviton et al. (2018) y Montagna et al.
(2020) evidenciaron que aquellos partos que fueron prematuros, manifestaban una
relacidn directa con el diagnéstico de TDAH en dicho infante. La causa de esto puede
deberse a la falta de maduracion de algunas areas cerebrales en el bebé.

Por otro lado, el articulo de Stokholm et al. (2021) trat6 de correlacionar la
administracion de oxitocina obstétrica durante el parto para favorecer la dilatacion y las
contracciones con el TDAH; pero no se obtuvieron evidencias significativas con respecto
a dicha correlacion (Véase en anexos - Tabla 2).

.Como influyen los factores postnatales en el posterior desarrollo de TDAH?
De los dos articulos totales se recogio informacion diversa. Haddad et al. (2021) afirmé
que los nifios con personalidad desadaptativa y conducta mas disruptiva manifestaban
mayor comorbilidad con el diagndstico de TDAH que aquellos nifios que no poseen dichas
caracteristicas. Esto se debe a la relacion de dichos patrones con alteraciones en el area
prefrontal, que en el caso de los pacientes de TDAH se ve igualmente alterado debido al
problema en los neuroreceptores de hormonas serotoninérgicas, noradrenalinérgicas y
dopaminérgicas.
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Por otro lado, Lukovac et al. (2024) relaciona las alteraciones en la glandula
tiroidea (TSH), nivel de glucosay tiroxina (FT4), reafirmando que los niveles de glucosa y
FT4 significativamente mas bajos corresponden con nifios con diagndstico de TDAH. La
principal causa de esto son las alteraciones que producen a nivel metabodlico (Véase en
anexos - Tabla 3).

.Como influyen los factores teratdogenos en el posterior desarrollo de TDAH?
De los 3 articulos encontrados con respecto a los factores teratégenos en si, dos de estos
articulos cuyos autores fueron Christensen et al. (2019) y Honybun et al. (2021)
evidenciaron que la exposicién Acido Valproico (AVP) y a otros firmacos antiepilépticos
(FAE) incrementan las posibilidades de desarrollar TDAH por parte del feto.

Asimismo, el estudio de Lemelin et al. (2021), confirm6 que el consumo de
farmacos para el TDAH durante el embarazo o incluso un afio antes de dicha etapa
gestacional, promueve el diagnostico posterior de TDAH en el infante. En los tres
articulos, la justificacién que lleva a esta serie de evidencias es debido a los cambios en la
neuroquimica cerebral que el nifio manifiesta tras la exposicion a dichos farmacos en la
etapa gestacional (Véase en anexos - Tabla 4).

.Como influye el parto por cesarea en el posterior desarrollo de TDAH? De
los 12 articulos encontrados tras la busqueda en relacidon con la variable “cesarea”,
exceptuando los estudios de Ren et al. (2022) y Toijonen et al. (2022), los cuales no
encontraron evidencias estadisticamente significativas, el resto de articulos pudieron
corroborar la relacion directa entre el parto por cesarea con el posterior diagnostico de
TDAH (Axelsson et al., 2019; Chen et al.,, 2023; Chen et al., 2020; Huang et al., 2024;
Leppert et al., 2019; Lin et al., 2023;Sucksdorff et al., 2018; Xu et al., 2023; Younis et al,,
2023; Zhang et al,, 2021). La justificacion de esto se debe a que el feto, a través de la
cesarea, no se expone a la barrera bacteriana vaginal necesaria para la maduracién
completa del organismo.

Dichos autores, no so6lo evidenciaron dicha relacion, sino que ademas, alguno de
ellos pudieron afiadir factores a la variable de cesarea que incrementaba la probabilidad
del padecimiento de TDAH. En el caso de Chen et al. (2023) y Lin et al. (2023),
correlacionaron la cesarea con el parto prematuro y el bajo peso al nacer para un
posterior desarrollo de TDAH, debido a la falta de maduracion cerebral. Por otro lado,
Axelsson et al. (2019) afiade informacion sobre puntuacion baja en Test de Apgar. Chen
et al. (2020) evidencia igualmente que el Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP) esta
enlazado a factores prenatales como la obesidad durante el embarazo, efectos tras
tratamiento de fertilidad o diabetes en madres.

Asimismo, Leppert et al. (2019) estudio la relacion de cesarea con infecciones,
medicacion, asi como bajo nivel de mercurio y alto de cadmio en sangre materna.
Finalmente, Sucksdorff et al. (2018) no solo relaciona la cesarea con el TDAH, sino
también con el parto vaginal de nalgas o parto inducido (Véase en anexos - Tabla 5).

.Como influye el estilo parental en el posterior desarrollo de TDAH? De la
totalidad de 10 articulos reclutados para analizar la correlacion de dichas variables en
esta revision, 9 de ellos pudieron obtener resultados que evidenciaban la relacion entre
el estilo parental con el desarrollo de TDAH en los nifios (Amiri et al., 2022; Bhide et al,,
2019; Bolsoni-Silva et al., 2018; Brinksma et al., 2023; Chequer de Castro Paiva et al,,
2022; Gomez-Benito et al,, 2019; Rezende et al.,, 2019; Schmidt et al., 2022). Por su lado,
Valero et al. (2022), a pesar de que a priori no se pudiera confirmar una relaciéon entre
dichas variables, los resultados evidenciaron que la disminucidn de estrés en los padres,
y consecuentemente, generaba una disminucién de sintomas de inatencidn asi como una
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mejora de funciones ejecutivas, problemas de aprendizaje, agresion y relaciones con
iguales en los nifios con TDAH.

Todos los articulos comparten ideas generalizadas sobre la relacion positiva filio-
parental con calidez emocional, estilo parental democratico y comunicacion, asi como
reduccion de coercion e imposicion de poder asi como ausencia de estilos parentales
autoritarios o negligentes (Véase en anexos - Tabla 6).

.Como influye el apego en el posterior desarrollo de TDAH? De los 7 articulos
empleados sobre esta variable, todos pudieron confirmar la relacion existente entre el
apego y la disminucién de sintomas y consecuencias negativas en pacientes de TDAH.

Al-Yagon et al. (2020) pudo confirmar que los pacientes de TDAH manifiestan
dificultades de apego con respecto a sus progenitores, asi como sentido de menos cercania
y confianza y busqueda de proximidad; al igual que confirma Zamorano et al. (2024), que
a pesar de no encontrar evidencias a priori, pudo comprobar que el grupo TDAH
presentaba niveles de apego inseguro y ambivalente superiores a los del grupo control,
incluso en comparacion con la poblacion general.

Asimismo, Augustin et al. (2024) comentaban que la disponibilidad emocional
materna compartia una relacion inversamente proporcional con los sintomas de TDAH; y
Solan et al. (2021) intervencidn favorece una mejor adaptaciéon emocional y reduccion de
los sintomas de falta de atencion asi como problemas de externalizacion

Coughlan et al. (2021), Hornstra et al. (2022) y Widmer et al. (2022) afadieron
datos sobre la presencia de mayores dificultades socioemocionales y mayor probabilidad
de desarrollar conductas delictivas con el establecimiento del apego negativo para los
sujetos con TDAH. También confirman que los nifios con apego seguro y calido tienden a
tener en cuenta aspectos antecesores y no consecuentes, caracteristica principal del
colectivo TDAH (Véase en anexos - Tabla 7).

Discusion y conclusiones

A partir de los resultados obtenidos se corrobora que los factores teratégenos
adquieren un papel muy relevante con lo que respecta al posterior diagnostico de TDAH.
Las principales evidencias a destacar sobre los diversos factores que juegan un papel
importante sobre el diagndstico de TDAH son las siguientes:

En primer lugar, en lo que se refiere a los factores prenatales asi como perinatales,
resulta relevante mencionar la relevancia que éstos presentan con respecto a la presencia
de alteraciones vitaminicas (Chu etal.,, 2022; Sucksdorff et al., 2021), consumo de diversos
farmacos por parte de la progenitora (Christensen et al., 2019; Davidesko et al., 2021;
Hales et al,, 2020; Honybun et al,, 2021; Ji et al., 2018; Lemelin et al,, 2021; Yang et al,,
2018) asi como trastornos psicolégicos como ansiedad (Okano et al., 2019; Rosenqvist et
al, 2019). Asimismo, cabe destacar que uno de los factores que mas comorbilidad ha
presentado con el TDAH es el parto por via cesarea (Axelsson et al.,, 2019; Chen et al,,
2023; Chen etal., 2020; Huang et al., 2024; Leppert etal,, 2019; Lin et al., 2023; Sucksdorff
etal, 2018; Xu etal., 2023; Younis et al,, 2023; Zhang et al.,, 2021), siendo este un causante
a resaltar por encima del resto de variables perinatales, aunque también importantes,
como la presencia de hipoxia, poco peso al nacer (Chen et al,, 2023 y Lin et al., 2023) o
parto prematuro (Leviton et al., 2018; Montagna et al.,, 2020).

Por otro lado, se ha demostrado que los factores postnatales tienen influencia
sobre la posterior aparicion de TDAH, encontrando relacion entre dicho trastorno y la
aparicion de alteraciones metabdlicas (Lukovac et al., 2024) o de la personalidad (Haddad
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et al., 2021). También se pudo comprobar como el tipo de apego (Al-Yagon et al., 2020;
Augustin et al,, 2024; Coughlan et al.,, 2021; Hornstra et al.,, 2022; Solan et al., 2021;
Widmer et al.,, 2022; Zamorano et al., 2024) asi como un estilo parental basado en la
calidad, escucha activa y afecto mejoraba considerablemente la sintomatologia que los
pacientes de TDAH pueden manifestar, y favorecen la generacién de emociones reguladas
y positivas tanto en el infante como en los progenitores (Amiri et al., 2022; Bhide et al,,
2019; Bolsoni-Silva et al., 2018; Brinksma et al., 2023; Chequer de Castro Paiva et al,,
2022; Gémez-Benito et al., 2019; Rezende et al,, 2019; Schmidt et al., 2022).

Las implicaciones practicas que dicha revisién puede aportar es generar criterio
mas conciso y detallado sobre las variables que pueden relacionarse directamente con el
diagnostico de TDAH. Conocer los factores teratégenos que mayor impacto presentan con
respecto a este trastorno ayudara a desarrollar un ojo clinico muy preciso que favorezca
una intervencidn preventiva o resolutiva ante las diversas situaciones. Asimismo, no solo
resulta util contar con dichas evidencias desde la clinica, si no poder generalizarlo a otras
esferas donde este diagnostico cobra relevancia como es el ambito educativo,
promoviendo aumentar el conocimiento sobre dicho trastorno con el propdsito de
personalizar de forma mas eficaz su desempeiio escolar.

Ademas, conocer dichos factores como profesionales da el poder de traspasar esta
informacion a la poblacién general y brindar dichos conocimientos para garantizar mayor
cautela con respecto a la realizacion de determinadas actividades o consumos que
repercuten negativamente sobre el tema a tratar.

Con respecto a las limitaciones del disefio y ejecucion, se puede afirmar que esta
revision sistematica presenta limitaciones que son relevantes tener en cuenta o mejorar
de cara al futuro investigativo.

La primera acotacion que se puede percibir es que se excluyé de esta revision a
aquellos estudios en los que se administraban diversos farmacos. La razén por la que se
excluyo se debe a que, dicho elemento podria funcionar como un contaminante para los
resultados y no se pudiera apreciar realmente el impacto de las variables objeto de
estudio con el diagndstico de TDAH. No obstante, la ausencia de dichos articulos donde se
aplicaban psicofarmacos asi como otro tipo de medicacién hubieran favorecido una
recoleccion de datos mas exhaustiva y diversa a analizar.

Por otro lado, otra posible limitacion que puede presentar esta revision es que, al
igual que en el caso anterior, se excluy6 del estudio aquellos casos en los que los sujetos
pudieran presentar comorbilidad entre el TDAH con otros trastornos del neurodesarrollo.
Esta decision fue tomada ya que, la comorbilidad entre diversos trastornos podia
funcionar como una variable que obstaculizara el analisis de los resultados y generara
mayor ambigiiedad. Sin embargo, haber afiadido a la revision los estudios en los que los
sujetos presentaran comorbilidades hubiera brindado nuevas perspectivas sobre los
posibles causantes y la posible intervencion posterior.

Finalmente, como ultima limitacién, desde el punto metodologico se pueden
encontrar dificultades para cohesionar todos los articulos, los cuales, a pesar de que
fueran estudios originales, contaban con disefios, variables y metodologias diversas, es
decir, la heterogeneidad de los estudios incluidos, el caracter observacional marcado y la
ausencia de sintesis cuantitativa mediante metaanalisis limitan la posibilidad de
establecer relaciones causales robustas o generalizaciones amplias. Asimismo, estas
limitaciones restringen la solidez y generalizacion de las conclusiones, situando los
hallazgos en un nivel de evidencia inferior al de una revision sistematica con sintesis
cuantitativa. El motivo por el que se aplicd la inclusién de estos articulos es precisamente
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la justificacion de dicho trabajo, poder aumentar los horizontes conceptuales y
operacionales de todos los constructos que envuelven el diagndstico de TDAH.

Poniendo la vista en el futuro, se ve interesante recalcar ideas que surgen a partir
de dicha revision que pueden favorecer tanto la prevencion del desarrollo de TDAH en
cierta medida asi como generar un mayor foco atencional a aquellos nifios que ya se
encuentran diagnosticados.

En primer lugar, se puede proponer el disefio de talleres psicoeducativos donde se
oriente a mujeres y/o parejas ya embarazadas sobre rutinas, técnicas de prevencion para
poder identificar cualquier tipo de factor que pudiera condicionar el estado de salud del
bebé, atendiendo a las caracteristicas personales de cada caso y haciendo seguimientos a
lo largo de la etapa gestacional. Estos talleres pueden involucrar actividades sobre la
importancia de la salud mental en el embarazo, consumo saludable de alimentos asi como
psicoeducacion sobre practicas, alimentacién o consumos que pueden perjudicar la salud
del feto.

Por otro lado, seria igual de interesante tratar de implantar consultas donde se
fomente la parentalidad positiva, especialmente para aquellas familias con hijos con
TDAH desde edades tempranas para brindar estrategias basadas en la escucha activa,
asertividad, calidez emocional y estilo parental democratico. Todo ello promovera un
mejor pronostico en dicho diagndstico y podria mejorar el clima familiar. Esta altima
aportacion también se podria barajar desde el punto de vista preventivo primario,
favoreciendo la psicoeducacion de los progenitores y docentes.

Como conclusion, se constatéd que los factores presentes durante el embarazo y el
parto constituyen variables significativas en el desarrollo futuro del TDAH. No obstante,
la gran variedad de factores que pueden afectar al feto dificulta la claridad del criterio
actitudinal. Aunque algunas variables son controlables —como el estrés, el consumo de
farmacos o la exposicidn a sustancias— muchas otras quedan fuera del control de la
progenitora, como el tipo de parto, enfermedades maternas, prematuridad, bajo peso al
nacer, hipoxia o exposicion a toxicos ambientales.

Asimismo, en relacién con el estilo parental y el tipo de apego, pese a no ser
factores predisponentes, si se ha observado que actiian como factores de mantenimiento
al influir en la evolucion de los sintomas del TDAH. De este modo, se destaca que, aunque
tradicionalmente han sido variables menos consideradas, los estudios analizados
corroboran que el estilo parental y las practicas de parentalidad positiva favorecen la
reduccidn de sintomas en nifios con TDAH.

Todo ello refuerzala necesidad de seguir investigando estos constructos, dado que,
pese a la abundancia actual de estudios sobre TDAH, los factores teratégenos continian
siendo un campo en desarrollo. Esta falta de evidencia puede deberse a que el TDAH es
un trastorno del neurodesarrollo cuya visibilizacién es relativamente reciente y cuyas
manifestaciones suelen aparecer alrededor de los 7 afos, lo que dificulta el acceso a
estudios retrospectivos. De igual manera, los estudios prospectivos siguen siendo
limitados, aunque su nimero va en aumento. En consecuencia, la evidencia disponible atin
resulta insuficiente para disefiar estrategias preventivas e interventivas sélidas en el
ambito infanto-juvenil. Por ello, se hace necesaria la realizacion de mas estudios que
permitan establecer un marco claro que oriente el desarrollo de programas de
intervencion efectivos.
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Tabla 1.

Impacto de los factores teratégenos en el diagndstico de TDAH: una revisién sistemdtica

Anexos

Analisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica

Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T
Calleja-Reina & Factores 82 infantes con Test de Inteligencia Diseflo comparativo de tipo transversal. Los resultados del  estudio
Serrano (2022) prenatales edades entre los 6 No Verbal o Este comenzé con la autorizacién por parte evidenciaron que existe una relacién
a los 16 afos TONI-2 (Brownetal, de los padres y se aplicaron las diversas directa entre el diagnéstico de TDAH
(media de 11,77 2000), Cuestionario pruebas con el objetivo de medir la ylalongitud del indice digital D2:D4,
afios) en Espafia. de Comportamiento inteligencia, la sintomatologia de TDAH en destacindose especialmente en
El grupo en el Hogar de el nifioy percibida por los progenitores, y varones frente a féminas, debido a
experimental eran Conners para Padres después se llevaron a caon mediciones una cantidad superior de
nifios con (Conners et al, anatémicas de la mano derecha de los testosterona que promueve el
diagnostico de 1998), en su version nifios. Finalizado esto se llevaron a cabolos desarrollo digital. También se pudo
TDAH (n=41) y el reducida (CPRS-48), analisis de resultados. comprobar que la relacion entre la
grupo control Un escaner de la longitud del dedo y el diagnéstico de
nifios sin mano derecha para TDAH estaban directamente
diagnostico de determinar la relacionados a diferencia de los
TDAH (n=41). longitud de los dedos resultados obtenidos con el grupo
D2 y D4 y Entrevista control, donde no se presenta
estructurada  para relacidn significativa.
padres de los nifios
con diagndstico
previo de TDAH.
T T T
Chuetal. (2022) Factores 679 madres con Medidas del nivel Ensayo clinico prospectivo aleatorizado A pesar de que a priori no se
prenatales una edad media de circulante de que consisti6 en hacer dos medicionesenel detectaron asociaciones entre el
27,5 afios cuyos 25(OH)D en primer y tercer trimestre de embarazo diagndstico de TDAH con Ila

hijos con edad
entre 6 a 9 afos
que fueron
concebidos entre

muestras de plasma
materno y encuestas
y entrevistas clinicas
anuales a través del

administrando diferentes cantidades de
vitamina D a las madres para,
posteriormente, comparar dichos analisis
con el posible desarrollo de TDAH en los

administraciéon de vitamina D en la
primera medicién (primer trimestre
de embarazo), los estudios revelaron
la existencia de relacion
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T T
las 10 y las 18 informe del hijos de dichos embarazos. La muestra se inversamente proporcional entre la
semanas de diagnéstico clinico de dividié en funcién de administracion de administracion de vitamina D y la
gestacion en TDAH. vitamina D: el grupo 1 recibié 4000 Ul aldia aparicion de TDAH en el tercer
Boston, San Diego (N=332), el segundo 4400 Ul al dia (N=348) trimestre, especialmente en nifios
y St Louis entre y el tercer grupo la totalidad de UI(N=680). varones. Asimismo, también se
2009 a 2011. Después se realizaron encuestas anuales a detect6 que la vitamina D funcionaba
través de informes diagndsticos de TDAH como variable protectora
en hijos con edad comprendida entre los 6 comparando los diferentes niveles
alos 9 afios. con respecto al desarrollo de dicho
trastorno.
T T T T T
Davidesko et al. Factores 242.342 madres Modelo de regresiéon Analisis de cohorte de base poblacional que Los resultados concluyeron que la
(2021) prenatales con (n=9.714) y de riesgos tuvo como propdsito establecer una medicacion proveniente de alergias
sin alergias a proporcionales de relacién entre la medicacion por alergia en mujeres embarazadas, promueve
medicamentos Cox (Cox, 1972), y durante el embarazo con la aparicion de un mayor riesgo a desarrollar un
(n=232.628) y Clasificacion trastornos del neurodesarrollo, incluido el trastorno  del = neurodesarrollo
cuyos partos Internacional de TDAH. Para ello, se tuvieron en cuenta las posteriormente en los infantes de
ocurrieron entre Enfermedades, diferentes variables de riesgo que la dicha gestaciéon. A pesar de dichas
1991 y 2014 en Novena Revision medicacion puede abarcar asi como el afirmaciones, no se lograron
Israel. (CIE-9). diagnostico a través de CIE-9 que favorece demostrar diferencias significativas
conocer la aparicién o no de trastornos del entre los diferentes subtipos.
neurodesarrollo en los infantes.
T T T T T
Hales et al (2020)  Factores 475 parejas de Cuestionarios sobre Ensayo controlado aleatorizado que A pesar de que a priori no se
prenatales mujeres con hijos puntos fuertes y analiz6 la posible relacion entre los efectos encontraron claras diferencias entre
entrelos 7ylos 11 dificultades  (SDQ) del tratamiento de la funcidon tiroidea el impacto del tratamiento o no
afios de edad de (Goodman, 1997), gestacional suboptima (SGTF) durante el tratamiento de la SGTF, se pudieron
Reino Unido. Cuestionario de embarazoy el posible posterior diagnéstico apreciar relaciones directamente
TDAH infanti y de TDAH en los hijos. Se aplicaron proporcionales entre los sintomasde
Cuestionario de diferentes pruebas a las madres de los hiperactividad de TDAH en los nifios

comunicaciéon social
(SCQ) (Rutter et al,
2019).

infantes sobre la percepciéon mutua de
aparicion de conductas problematicas,
capacidad de comunicacién y aparicion de
sintomas de inatencién, impulsividad e
hiperactividad y se compararon los

con un sobretratamiento de SGTF.
También se pudo confirmar que se
manifestaba mas relaciéon entre el
TDAH con madres que fueron
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T
resultados entre los nifios con y sin TDAH tratadas frente aquellas que no
para obtener datos al respecto. necesitaron tratamiento.
T T T
Holmgaard et al. Factores 11.419 sujetos, de Los biomarcadores Estudio de cohorte que tiene como objeto Se observé que el consumo de
(2024) prenatales los cuales, 465 en muestras de analizar la posible relacion entre el penicilinaasicomo otros antibiéticos
nifios padecian sangre seca (DBSS) y consumo de penicilina asi como otros durante el embarazo, hasta incluso
TDAH Clasificacion antibidticos antes y durante el embarazo dos afios antes de la gestacion, se
conformando Internacional de con el posterior desarrollo de TDAH en el consideraba un factor de riesgo para
grupo Enfermedades en nifio. Para ello, se llevd a cabo un analisis que el feto desarrolle TDAH,
experimental y Décima Revision sobre el registro médico de cada madre aumentando notablemente si las
10.954 nifios no (CIE-10). entre 2009 a2011 yla confirmacién onode prescripciones médicas eran
manifestaba TDAH diagnostico de TDAH en sus hijos a través multiples. Ademas, el consumo de
y conformaba de la CIE-10. Después, se correlacion6 el penicilina promovi6 un bajo
grupo control en consumo de penicilina asi como otros desarrollo del crecimiento
Dinamareca. antibidticos con la aparicion o no de TDAH epidérmico y mayor probabilidad de
en el infante. necrosis tumoral en el bebé.
T T T
Jietal. (2018) Factores 1180 nifios Muestras de sangre Estudio prospectivo de cohorte que tiene Los resultados confirmaron que
prenatales diagnosticados de: extraidas entre 1 y 3 como objetivo conocer la posible relaciéon existia una relacion directa y positiva
TDAH (n=188), dias después del entre la administracion de paracetamol entre los niveles de paracetamol en
TEA (n=44), otros parto y Clasificacion durante el embarazo con el posterior sangre durante el embarazo con el
trastornos del Internacional de desarrollo de TDAH en el infante. La posterior desarrollo de TDAH en los
neurodesarrollo Enfermedades, metodologia de dicho estudio consistié en nifios, en comparacion con el resto de
(n=344) y sin Novena y Décima hacer andlisis de sangre a madres en 1998 grupos de la muestra. Ademas, no
diagnostico Revision (CIE-9 y en el Boston Medical Center extrayendo solo se conocié la relacién entre
(n=604) con una CIE-10). sangre entre el primer y tercer dia tras el dichas variables, sino también, el
edad media de parto, para, afios a posteriori, de los 1180 nexo existente con respecto a la
diagnostico de 7 niflos que habian nacido, clasificarlos en causa por la que las madres
afios en Boston. funcién de si habian sido diagnosticados de consumen dicho farmaco,
TDAH, TEA, otros trastornos del correspondiendo con fiebre y/o
neurodesarrollo y sin diagnéstico. infeccion uterina en el embarazo.
T T T
Okano et al. Factores 2140 parejas de Clasificacion Estudio prospectivo de cohorte que Los resultados pudieron evidenciar
(2019) prenatales madre e hijo que Internacional de consistié en realizar entrevistas a madres que los nifios que presentaban una
acudieron al Enfermedades en acerca de la vivencia de situaciones mayor predisposicidn al diagnéstico

23

(2026) MLSPR, 9(2), -



Morales Ortiz et al.

Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T T T
hospital Boston Novena Revision estresantes durante el embarazo y de TDAH y manifestaban
Medical Center (CIE-9) paralelamente, un seguimiento a su hijo sintomatologia propia de dicho
entre 2003y 2015. para confirmar o refutar la apariciéon de trastorno eran hijos de madres, las
diagnostico de TDAH con el propdsito de cuales habian vivenciado
analizar posteriormente los resultados acontecimientos estresantes durante
obtenidos. el  embarazo. Las  variables
corresponden con estrés percibido,
vivencia de acontecimientos
estresantes, problemas en el entorno
familiar y laboral y adversidad entre
otros.
T T T T T T
Rosenqvist et al. Factores 6.427 nifios Registro Médico, Estudio longitudinal de cohorte que realiz6 Los resultados sugieren que la
(2019) prenatales nacidos entre Escala de Calificacion una comparacién entre nifios con y sin vivencia de situaciones adversas
1999 'y 2009 para Padres de TDAH (diagnosticados y con hermanos sin durante el embarazo se considera un
acompafiados de Conners (CPRS-48) dicho diagnéstico) y la vivencia de factorderiesgo para el posible futuro
sus madres en (Connersetal,1998) situaciones ambientales negativas durante diagndstico de TDAH en el hijo. Esto
Noruega. sus embarazos, cuyos datos fueron se explica a través de la asociacion
obtenidos a través de varias entrevistas entre el estrés con el cambio en el
durante y tras el embarazo. La primera metabolismo y anatomia del feto
medida fue en la semana 30 acerca de durante las etapas gestacionales.
vivencias ansiégenas por diferentes causas
en el ultimo afo y la siguiente fué la
administracion de la prueba Conners a los
5 afios de edad.
T T T T T T
Sucksdorff et al. Factores 2.134 sujetos de Clasificacion Este estudio poblacional tuvo como Los resultados evidenciaron que
(2021) prenatales los cuales, 1.067 Internacional de propédsito comprobar la posible relacion aquellos embarazos caracterizados
estaban Enfermedades, 10.2 entreladisminucion de vitamina D durante por bajos niveles de vitamina D
diagnosticados de Revision (CIE-10) e las primeras etapas gestacionales con la durante la etapa gestacional se
TDAH y la mitad Inmunoensayo posible manifestacion de TDAH en los nifios relacionaban directamente con una
restante no, cuantitativo. de dichos embarazos. Para ello, se cont6 mayor prevalencia en el posterior
nacidos entre con un registro de los niveles de VitaminaD diagnéstico de TDAH en los nifios.

(concretamente 25-hidroxivitamina)

Esto se debe a que la vitamina D
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T 1
1998 y 1999 en recogido en sueros maternos durante el posee un papel fundamental en el
Finlandia. primer trimestre de embarazo, y unavezse desarrollo del sistema nervioso del
analizaron e interpretaron dichos niveles feto.
se revis6 si el nifio de dicho embarazo
padecia actualmente TDAH.
T T T T 1
Yangetal. (2018) Factores 781.470 infantes Modelo de regresion Estudio de cohorte que consisti6 en Los resultados esclarecieron que los
prenatales nacidos entre de riesgos relacionar el consumo de inhibidores nifios que habian sido expuestos a
1996 y 2008, de proporcionales de selectivos de la recaptacién de serotonina ISRS 3 meses antes de la concepcién
los cuales 1.2520 Cox (Cox, 1972), (ISRS), los cuales funcionan como tenian mayor predisposicion (26%)
estaban Registro central antidepresivos, durante el embarazo conel al futuro desarrollo de TDAH en
diagnosticados de danés de posterior desarrollo de TDAH en los nifios comparaciéon con los nifios no
TDAH en investigacion de dicha gestacion. El estudio consistiéo en expuestos. No solo eso sino que,
Dinamarca. psiquiatrica (DPCRR) registrar el nimero de madres que habfan también se comprobé que el
y Clasificacion consumido ISRS durante el embarazo consumo de ISRS incluso un afo
Internacional de (N=7.216) asi como clasificar a aquellos antes de la concepcién también se
Enfermedades, 10.2 nifios que tienen actualmente diagndstico relacionaba con el posterior
Revision (CIE-10) de TDAH (N=12.520) y los que no diagnéstico de dicho trastorno,

(N=768.950).

aunque no con la misma significacién
que el periodo de 3 meses.

Tabla 2.
Andlisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica
Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T 1
Leviton et al. Factores 583 nifios con 10 Inventario de sintomas Este estudio observacional Los resultados mostraron que los
(2018) perinatales afios de edad que infantiles-4 Lista de prospectivo tuvo como propésito niflos con un nacimiento prematuro
nacieron antes de verificacion para comprobar si, factores perinatales presentaban una mayor
las 28 semanas de padres (CSI-4) (Gadow como el parto prematuro, promueve el predisposicion a padecer TDAH,
gestacion. y  Sprafkin, 1994), posterior desarrollo de trastornos del manifestando la gran mayoria
Informe escrito de neurodesarrollo como el TDAH en los sintomatologia propia de dicho
profesor e Informe nifos de dichos partos. Para ello, se trastorno. El estudio propone Ila
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Autor

Participantes

Instrumentos

Procedimiento

Resultados

médico escrito sobre
presencia o no de
diagnostico de TDAH
en el nifio.

seleccionaron los nifios que habian
tenido un nacimiento prematuro
(antes de las 28 semanas de gestacion),
y se pidi6 a sus progenitores que
completaran el CSI-4 con el propoésito
de conocer si se manifestaban
sintomas de TDAH en el infante.

justificacion de que dicha relacion es
debido a la vulnerabilidad e
inmadurez cognitiva del feto tras el
nacimiento.

Montagna
(2020)

119 nifios con una
edad media de 4,5
afios que habian
experimentado un
parto  prematuro
entre 2010 y 2013
en Reino Unido.

La Escala de
Calificacién del TDAH-
v (ADHD-RS-1V)

(DuPaul etal. 1998) y la
Escala de inteligencia
preescolar y primaria
de Wechsler (WPPSI-
IV) (Wechsler, 2012).

Estudio comparativo que analiz6 la
posible relacion entre variables
neurolégicas derivadas de un parto
prematuro con la sintomatologia de
TDAH. Para ello, se reclut6 a una
muestra de 119 nifios con una edad
media de 4,5 afios de edad que tuvo un
nacimiento prematuro. Los padres
realizaron la escala de ADHD-RS-IV y
los niflos completaron el WPPSI-IV y se
registraron datos demograficos y se
atendi6 la posibilidad de aparicion de
otros trastornos del neurodesarrollo.

Los resultados muestran que el parto
prematuro es un acontecimiento que
repercute significativamente en el
desarrollo cognitivo del infante y es
un propulsor a la posible futura
aparicion del diagndstico de TDAH. La
mayoria de nifios que participaron en
el estudio y habian tenido un parto
prematuro manifestaban sintomas
nucleares del TDAH  (escasa
flexibilidad mental, impulsividad y
falta de control entre otros),
correspondiendo con el 32,7%
cumpliendo criterios para el TDAH de
tipo inatento y el 33,6% para el tipo
combinado.

Stokholm
(2021)

Variable
T
T

et al. Factores
perinatales
T

et al. Factores
perinatales

577.380 ninos de
Dinamarca y
945.543 nifios de
Finlandia nacidos
entre 1991y 2010.

Registro Nacional de

Pacientes, Registro
Central de
Investigacion

Psiquiatrica 'y los
Registros de Altas
Hospitalarias de
Dinamarca y Finlandia,
Clasificacion

Internacional de

Estudio de cohorte que tuvo como
objetivo analizar la posible relacién
entre la administraciéon de oxitocina
obstétrica en el parto con mayor riesgo
de diagnéstico posterior de TDAH en
dichos nifios. Para ello, se compard a
nifios diagnosticados de TDAH o TEA
con grupo sin dichos trastornos del
neuro desarrollo y se revisaron los
datos sobre su nacimiento.

A pesar de que los resultados no

pudieron  considerar relaciones
causales significativas entre la
administracién de oxitocina

obstétrica durante el parto y el
desarrollo de TDAH o TEA posterior,
si que se pudo comprobar que la
relacién entre dichas variables era
mas comun en la muestra finlandesa.

26

(2026) MLSPR,9(2), -



Impacto de los factores teratégenos en el diagndstico de TDAH: una revisién sistemdtica

Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados

T T T T

Enfermedades, Novena
y Décima Revisidon
(CIE-9 y CIE-10) vy
Modelo de riesgos
proporcionales de Cox
(Cox, 1972).
Tabla 3. Andlisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica
Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados

T T T T T 1
Haddad et al. Factores 82 nifios con una Programa para los Estudio comparativo longitudinal Los resultados corroboraron que el
(2021) postnatales edad entre los 9 a Trastornos Afectivos y que diferencié grupo experimental grupo experimental manifestaba una

los 15 afios la Esquizofrenia (muestra con diagnostico de TDAH) y personalidad desadaptativa y una
(media de 11,4 para nifios en edad grupo control (no diagndstico) ante conducta mas disruptiva en
afios). El grupo escolar - version actual variables relacionadas con la comparacién con el grupo control,
clinico lo (K-SADS-P) (Kaufman personalidad y la  conducta resaltando dificultades de juicio,
comprendia 42 etal,1997),Sistemade disruptiva. El disefio y procedimiento alteraciones en el mantenimiento de
niflos (siendo 38 evaluacion del de este estudio consistid, en un razonamiento y pensamiento,
hombres y 4 rendimiento de primer momento, en evaluar aambos percepcion negativa de si mismo asi
mujeres) y el Rorschach (R-PAS) grupos con K-SADS-PLy R-PASconel como dificultades en las relaciones
grupo control 33 (Meyer et al, 2017), objetivo de recoger informaciéon sociales.
siendo 24 Formulario de sobre la posible sintomatologia de
hombres y 9 caracterizacion del trastorno mental grave, asi como
mujeres en San participante, Matrices perfiles de personalidad. TAmbien se
Paulo, Brasil. Progresivas de Raven obtuvo informaicon sobre sexo, edad

(Raven, 2008) y Test y aspectos relevantes d eslaud a

de Matrices través del formulario de

Progresivas caracterizacion del participante. Una

Coloreadas de Raven vez aplicadas todas las pruebas se

(Angelini et al.,1999) analizaron los datos.

T T T T T 1
Lukovac et al. Factores 133 sujetos de 6a Prueba ADHDT (James, Estudio piloto transversal que trata Los resultados mostraron que aquellos
(2024) postnatales 12 afios los 1995), Escala de deanalizarlarelacién existente entre sujetos diagnosticados de TDAH
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T
cuales, 67 Inteligencia Wechsler alteraciones en la glandula tiroidea manifestaban niveles de glucosa y FT4
manifiestan para Nifios (WISC) (TSH), nivel de glucosa y tiroxina significativamente mas bajos que el
TDAH y los 66 (Wechsler, 2012) y la (FT4) con el posterior diagnéstico de grupo control, mientras que,
restantes no en Escala IOWA Conners TDAH. Para ello, se llevaron a cabo paralelamente, manifestaban niveles
Serbia. de evaluacion de diversas pruebas para identificar de TSH mas altos que el control.
profesores (Conners et dicho diagnéstico y se estudiaron la
al,, 1998). informaci6n endocrina para
identificar la actividad del tiroides,
glucosa y tiroxina.
Tabla 4.
Andlisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdatica
Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados

T T T T T 1
Christensen et al. Factores 913.302 nifios Clasificacion Estudio de cohorte de base poblacional Los resultados pudieron evidenciar
(2019) teratdgenos nacidos desdeel 1 Internacional de que trat6 de conocer las posibles que los nifios expuestos al valproato

de enero de 1997 Enfermedades, Décima diferencias entre grupos de nifios que: durante su propio embarazo tenian un
hasta el 31 de Revision, Criterios fueron expuestos valproato, fueron 48% mas de posibilidades de
diciembre de Diagnésticos para la expuestosaotros farmacos epilépticos desarrollar a largo plazo TDAH que
2011 en Investigacion (CIE-10- o que no fueron expuestos; en relaciéon aquellos infantes que no estuvieron
Dinamareca. DCR), y Registro Nacional con el posible desarrollo posterior de expuestos Sin embargo, no se
de Prescripciones de TDAH. Para ello, se hizo un registro encontraron resultados evidentes con

Dinamareca. con todos los informes clinicos de la respecto a la relacion del consumo de

muestra y se aplicaron los criterios otro tipo de antiepilépticos durante el

diagnosticos para TDAH de CIE-10. embarazo y el desarrollo de TDAH en

el infante.

T T T T T 1
Honybun et al. Factores 121 nifios conuna Escala de Evaluacién de Setrat6 de unestudio comparativoque A pesar de que no se encontraron
(2021) teratdgenos edad Vanderbilt para el TDAH analizaba el consumo de farmacos diferencias significativas entre el

comprendida ( Wolraich et al,, 2020) antiepilépticos durante el embarazo grupo expuesto a AVP y FAE, se pudo

entre 4 a 11 anos con un deterioro cognitivo postparto. confirmar que el predominio a un

en Australia. La A través del registro poblacional de futuro diagndstico de TDAH es mas

muestra se Australia, se seleccionaron 121 nifios alto en varones que en mujeres.
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Autor

Variable

Participantes

Instrumentos

Procedimiento

Resultados

dividi6 en dos: 54
que habian sido
expuestos en su
gestacion a acido
valproico (AVP) y
los 67 restantes
habian sido
expuestos a otros
farmacos
antiepilépticos.

con una edad comprendida entre 4 a
11 afos, de los cuales, 54 habian sido
expuestos a Acido Valproico (AVP) y
67 a otros farmacos antiepilépticos
(FAE) durante su gestacion. El
proposito de dicho estudio era analizar
la relacion entre dichas exposiciones y
el posterior deterioro neurolégico que
puede conducir al diagnéstico de
TDAH entre los diferentes grupos.

Asimismo, se considera que el
consumo de farmacos antiepilépticos
forma parte de factores de riesgo que
pueden promover el diagnéstico de
TDAH.

Lemelin
(2021)

et

al.

Factores
teratdgenos

428.505 mujeres
embarazadas con
una edad
comprendida
entre 15 a 45 afos
de edad cubiertas
por el plan de
medicamentos
recetados para el
TDAH durante al
menos 12 meses
antes y durante el
embarazo de
1998 a 2015 de
Quebec.

Se hizo un andlisis sobre
las tendencias en la
prevalencia del uso de
medicamentos para el
TDAH durante el
embarazo desde 1998
hasta el 2015, haciendo
divisiones entre los
diagnosticos posteriores
de los nifios de TDAH y
los tiempos de farmacos
para dicho diagnéstico.

Estudio de cohorte longitudinal de
base poblacional con recoleccion
prospectiva de todos los embarazos de
madres cubiertas por el Plan Publico
de Seguro de Medicamentos para el
TDAH de Quebec.

Los resultados confirmaron que el
60% de las madres que habian
consumido farmacos para el TDAH
durante el embarazo o incluso un afio
antes del éste tenian mayor
probabilidad de que el propio bebé
desarrollara TDAH a posterior. Entre
los farmacos con mayor factor de
riesgo se encontro el metilfenidato. Se
sabe que dicho farmaco es
estimulante, y genera cambios en el
procesamiento cognitivo.
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Analisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica

Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T 1
Axelsson et al. Parto por 671.592 nifios con Clasificacion Estudio de cohorte prospectivo de base Los resultados mostraron que los partos por
(2019) cesarea una edad Internacional de poblacional, que trata de establecer cesarea habian aumentado
aproximada de 2 Enfermedades relacion causal entre el parto via cesarea considerablemente un 60% entre los afios
afios, nacidos Décima Edicion, y el consumo de antibidticos en el 1997 a 2010, mientras que el consumo de
entre 1997 y 2010 (CIE-10), Modelo de embarazo con el futuro diagndstico de antibidticos durante el embarazo no se vio
de los cuales, regresion de riesgos TDAH en los nifios. La muestra estaba alterado. Los nifios nacidos via cesarea
17.971 tenian proporcionales de conformada por 671592 nifios nacidos solian obtener puntuaciones mas bajas en el
TDAH. Cox (Cox, 1972) y entre 1997 y 2010, de los cuales, el testde Apgary se presenté un mayor riesgo
registro demografico 17,5% naci6 por cesareay el 72%recibié6 de TDAH para todas las exposiciones. A
Danés. tratamiento con antibiéticos dentro de pesarde dichos descubrimientos, no se pudo
sus primeros 2 afios de vida. El propdsito  concluir de forma significativa que el tipo de
es analizar la posible relaciéon entre parto o el empleo de antibiéticos en el
dichas variables y el diagndstico de embarazo fuera causante del diagnéstico de
TDAH. TDAH en el infante posteriormente.
T T T 1
Chen etal. (2023) Parto por 1.884.701 nifios Modelo de regresiéon El estudio de cohorte poblacional tieneel Los resultados confirmaron que, de los
cesarea (52,1% varones) de riesgos proposito de medir la interaccion entre 1884701 nifios, el 35,9% nacieron por
nacidos entre proporcionales de el parto via cesarea, parto prematuroyel cesarea, el 8,1% prematuros tardios y el
2004y Cox (Cox, 1972) peso al nacer en los riesgos de 0,9% muy prematuros, el 1,8% con bajo
2016 con una desarrollar TDAH, TEA y discapacidad peso alnacery el 3,2% con alto peso al nacer.
edad de 5 afios intelectual por parte del nifio en el El 4,6% fueron diagnosticados de TDAH, el
aproximadamente futuro. Para ello, se reclut6 a nifios 1,0% de TEAyel0,7

que se obtuvieron
a través de la base
de datos de salud
maternoinfantil de
Taiwan.

nacidos en Taiwan con una edad de 5
afios aproximadamente debido a que, a
esta edad, ya podrian estar
diagnosticados de algun trastorno del
neurodesarrollo, y se midieron las
covariables corresoondientes con sexo
del nifio, la edad de la madre en el
momento del parto (n=30,) y presencia

discapacidad intelectual. La cesarea, el parto
prematuro y el bajo peso al nacer se
asociaron significativamente con un mayor
riesgo de los tres trastornos del
neurodesarrollo. La relacién entre la cesarea
y el elevado peso al nacer se asoci
significativamente con un mayor riesgo de
TDAH.
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T
de trastornos del neurodesarrollo
maternos
T T T T
Chen etal. (2020) Parto por 1.097.753 Modelo de regresion Estudio de cohorte de base poblacional La aparicion de Sindrome de Ovario
cesarea nacimientos de de riesgos que tiene como objetivo analizar si el Poliquistico (SOP) enlazado a factores pre y
590.939 madres proporcionales de sindrome por ovarios poliquisticos perinatales como la obesidad durante el
entre 1996 y 2014 Cox (Cox, 1972), acompafiado de la posible aparicion de embarazo, el parto por cesarea, efectos tras
en Finlandia hasta Registro finlandés de variables como la obesidad durante el tratamiento de fertilidad o diabetes en
la edad de 22. asistencia sanitaria embarazo, cesarea, diabetes, estar en madres promueve un aumento en la
(HILMO), indice de tratamiento de fertilidad asi como el probabilidad de aparicién posterior de
Masa Corporal (IMC) indice de masa corporal tiene una mayor TDAH en nifios. A pesar de que SOP y el resto
materno y probabilidad de desarrollar trastornos de variables aparentemente no guardan
Clasificacion del neurodesarrollo, como TDAH, en el relacién directa, la comorbilidad de dichas
Internacional de feto. Para ello, se seleccioné a través de variables se considera factor de riesgo a
Enfermedades HILMO nacimientos registrados entre desarrollar en el futuro TDAH.
Décima Edicion, 1996y 2014 y se clasific6 ala muestra en
(CIE-10). dos: 24.682 habian nacido de madres que
padecian ovarios poliquisticos y
1.073.071 no.
T T T T
Huang et al. Parto por 3.829 parejas de EscalasdeDesarrollo Estudio de cohorte de nacimiento Los resultados pudieron confirmar que
(2024) cesarea madres e hijos Infantii de Bayley Ilongitudinal que trat6 de buscar una aquellos nifios que habian nacido por via

(edad mediade 2 a
5 afios) en Wuhan,
China.

(BSID), la Escala de
Calificaciéon Integral
del Comportamiento
de Conners (Conners,
1969) y la version
china de la Lista de
Verificacién del
Comportamiento del
Autismo (M-CHAT-
R) (Robins et al,
2009).

relacion causal entre el tipo de parto con
el posterior diagndstico de trastornos del
neurodesarrollo en los sujetos. Para ello,
se contd con las diferentes pruebas
psicométricas para obtener informacion
sobre la sintomatologia de TDAH y TEA a
través de las diferentes pruebas. Después
se analizaron los datos y se establecieron
relaciones entre las variables.

cesarea mostraban una predisposicion
notablemente mas alta a padecer algin
trastorno del neurodesarrollo. A pesar de
que no se encontro relacion directa entre el
tipo de nacimiento con el diagnéstico de
TEA, si que se pudo observar que la cesarea
comparte un nexo con el desarrollo
posterior de sintomas de hiperactividad y
problemas de conducta en el nifio, sintomas
nucleares del TDAH.
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T T T
Leppert et al. Parto por 7.921 madres Cuestionario sobre el Estudio de cohorte que tuvo como misién Los resultados sugieren que la aparicion del
(2019) cesarea (edad media de estilo de vida y el analizar la posible relaciéon entre los TDAH en los hijos se asocid con multiples
28.5 afios) cuyos comportamiento factores genéticos maternos asi como factores prenatales y exposiciones durante
partos  (n=7975 maternos, variables perinatales como parto via el embarazo y en el parto via cesarea,
nifios) fueron cuestionario sobre cesarea, con poco peso al nacer, baja incluidas infecciones, medicacion, asi como
comprendidos uso materno de puntuacion en el test de Apgar y/o bajo nivel de mercurio y alto de cadmio en
entre abrilde 1991 suplementos hipoxia con el posterior desarrollo de sangre. También se consideran indicadores
y diciembre de nutricionales y TDAH en el hijo/a asi como otros de riesgo los factores perinatales
1992 que habian medicamentos posibles diagnésticos como TEA y EQZ. relacionados con la cesarea, poco peso al
sido via cesarea en durante el embarazo, Para ellos se reclutaron 13.988 nifios a nacer, hipoxia, prematuridad y baja
Reino Unido. registro de través del estudio longitudinal puntuacién en Apgar.
enfermedades prospectivo Avon de padres
maternas asi como e hijos (ALSPAC) que fueron divididos en
factores perinatales funcién de los diagnoésticos de TDAH,
de interés. TEA y EQZ identificados a través del
Consorcio de Gendmica Psiquiatrica y la
Fundacion Lundbeck para la
Investigacion Psiquiatrica Integrativa
(iPSYCH). Después, se recopild
informacién detallada sobre la salud y los
estilos de vida de madres e hijos a partir
de consultas clinicas regulares y los
cuestionarios autoadministrados citados
con anterioridad.
T T T T T T
Lin etal. (2023) Parto por 675.718 niflos Modelo de regresion Estudio de cohorte poblacional que tuvo Los resultados demostraron que aquellos
cesarea nacidos por de riesgos como objetivo comparar a nifios con nifios nacidos por cesdrea presentaban
cesarea y proporcionales de diagndéstico de TDAH, TEA y riesgos significativamente mayores de
1.208.983 niflos Cox (Cox, 1972). discapacidad intelectual con el tipo de TDAH, TEA y discapacidad intelectual que
nacidos por via parto que habian tenido (vaginal o los nacidos por via vaginal debido al
vaginal con una cesarea). El procedimiento consistid, en desequilibrio en el microbioma intestinal.

edad entre 6 a 13
anos entre 2004 y
2016 en Taiwan.

un primer momento, en recoger
informacién sobre los nifios nacidos
entre 2004 y 2016 a través de la Base de
Datos de Salud Maternoinfantil de

Ademas el parto por cesarea se relacioné
con una mayor proporciéon de nacimientos
prematuros o con poco peso al nacer.
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Autor

Variable

Participantes

Instrumentos

Procedimiento

Resultados

Taiwan. Después, se clasifico ala muestra
en funcidn de si padecian alguno de los
trastornos mencionados y se analizaron
los datos.

Ren etal. (2022)

Parto
cesarea

T
por 624.952

nifos
(edad mediade 7,2
afios) nacidos de
un solo parto de
mujeres que
tenian la intencién
de dar a luz por via
vaginal (es decir,
partos vaginales y
cesareas
intraparto)
Dinamarca
2005y 2016

en
entre

Registro nacional
danés de pacientes y
Modelo de regresion
de riesgos
proporcionales  de
Cox (Cox, 1972).

El estudio de cohorte tenia el propdsito
de analizar las posibles diferencias entre
niflos nacidos por cesdrea y parto
vaginal, asi como la administraciéon o no
de epidural en su parto con respecto al
posterior desarrollo de TDAH,
discapacidad intelectual, epilepsia o TEA.
Recluté a 624.952 nacimientos, de los
cuales, 568.713 (91%) fueron via vaginal
y 56.239 (9%) via cesarea. De estos,
508.656 no se les administré epidural y
116.296 se les administro epidural. Se
analizaron a hermanos emparejados con
respecto a las razones de riesgo y la
aportacion de informacion genética.

Los resultados evidenciaron que, a pesar de
que no se encontraron relaciones directas
entre la administracién o no de epidural en
el posterior desarrollo de TDAH, asi como de
discapacidad intelectual, epilepsia o TEA, si
que pudieron evidenciarse que los
diagnosticos de TEA, TDAH y epilepsia
poseian una prediccion del 90%, 80% y
80%, respectivamente con respecto al tipo
de parto.

Sucksdorff et al.
(2018)

Parto
cesarea

por

10.409 sujetos
entre los 3 alos 12
anos
diagnosticados de
TDAH y 39.124 de
grupo control
nacidos entre
1991 y 2005 en
Finlandia.

Registro de
Nacimientos de
Finlandia, Registro
de Altas y
Poblacional,
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Novena y Décima
Edicién, (CIE- 9y 10)
y Manual Diagnéstico
y Estadistico de los
Trastornos Mentales,
Cuarta Edicion

Este estudio consistié en realizar un
seguimiento a aquellos infantes nacidos
en Finlandia desde 1991 hasta 2005 y se
dividieron en grupo experimental
(diagnéstico de TDAH) y control (no
diagnostico de TDAH). En un primer
momento, se recogid informacion
perinatal y se analizé la hipertension
arterial, pH de la arteria umbilical, asi
como hemorragia uterinay se clasificé en
diferentes grupos los tipos de parto
(cesarea o parto vaginal) y se realiz6 un
registro sobre las  puntuaciones
obtenidas en el test de Apgar.

Los resultados evidenciaron que aquellos
factores que se consideraban de riesgo para
el futuro diagndstico de TDAH en el nifio
fueron que, su parto correspondiera con
parto vaginal de nalgas, parto inducido; y se

obtuvieron relaciones estadisticamente
significativas con las variables
correspondientes  con: cesarea y/o

puntuaciones de Apgar bajas. A pesar de que
los datos sobre la tension arterial no fueran
concluyentes, si que el tipo de nacimiento
fue una variable a considerar.
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T
(DSM-1V) (APA,
1994).
T T T T
Toijonen et al. Parto por 19.430 mujeres de Clasificacion Estudio retrospectivo que tuvo como Los resultados no evidenciaron datos
(2022) cesarea las cuales, 1.629 Estadistica objetivo analizar la posible relacion entre  significativos sobre la posible relacion entre
habian tenido un Internacional de un parto por cesarea de emergencia tras el tipo de parto y la edad gestacional y el
parto cuyo feto se Enfermedades y elpreviointento de parto vaginal conuna posterior desarrollo de trastornos del
encontraba en Problemas mayor probabilidad de que dicho nifio 4 neurodesarrollo. Esto puede deberse a que
presentacion Relacionados con la afios mas tarde pudiera comenzar a los nifios que fueron utilizados en el estudio
podalica, que Salud, 102 Revision presentar sintomatologia de TDAH, asi tenian una edad de 4  afios
tuvieron un parto (CIE-10), Registro como otros trastornos del aproximadamente, por lo que todavia no
por via vaginal Médico de neurodesarrollo. Para ello, se dividib ala comprendia una edad suficiente como para
(n=507) y por via Nacimientos y muestra en 3 grupos en funciéon de su la aparicion de los primeros sintomas.
cesarea (n=1122) Registro de Altas edad gestacional: parto extremadamente
entre 2004 a 2014 Hospitalarias prematuro, muy prematuro, y
en Finlandia. moderadamente prematuro. Se
revisaron los diagnosticos de los infantes
y se registraron datos maternos sobre la
edad, indice de masa corporal (IMC),
consumo de tabaco, hiper 0
hipotiroidismo, antecedentes de cesarea
e hiper o hipo tension durante el
embarazo.
T T T T
Xu etal. (2023) Parto por 10.607 nifios de Escala de valoracién Estudio retrospectivo que tuvo como Los resultados precisaron que llevar a cabo
cesarea embarazo Unico de padres de objeto estudiar la posible relacién entre una cesdrea puede promover futuras
nacidos por parto Conners-Revisada el tipo de parto con el posterior alteraciones neuropsicoldgicas que
vaginal (n=5.745) (CPRS-48) (Conners desarrollo de TDAH en el nifio/a. En un condicionen el posible desarrollo de

y cesarea
(n=4.862) en
gestacion de 37-42
semanas entre
enero de 2013 y
diciembre de 2014

et al, 1998), Escala
de Inteligencia
Wechsler para Nifios
(WISC) (Wechsler,
2012) y Matrices
progresivas estandar

primer momento, se llevd a cabo el
reclutamiento de sujetos parala muestra,
y una vez obtenida, se analiz6 el tiempo
de gestacion y el tipo de parto. Después,
se les aplicaron las diferentes pruebas
psicométricas a los infantes y por ultimo
se establecieron relaciones entre dichos

trastornos del neurodesarrollo como el
TDAH. Es por ello que se recomienda acudir
a la cesarea unicamente en caso de
emergencia.
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
I T T T T
conunaedadentre de Raven (Raven, resultados con el grupo al que
7 a 8 aios. 2008) pertenecian.
I T T T T
Younis et al. Parto por 1.048 nifios en Escala de calificacion Estudio transversal analitico que tuvo Los resultados confirmaron que los factores
(2023) cesarea edad preescolar de del TDAH IV (ADHD- como mision comparar a nifios con y sin  prenatales juegan un papel relevante en el
3 a 6 afios en IV) (DuPaul et al. TDAH de edad preescolar atendiendo a posterior diagnodstico de TDAH. En especial,
Gharbia, Egipto. 1998) vy registros diferentes variables relacionadas con mas de la mitad de la muestra que padecia
demograficos sobre factores prenatales y durante el parto. EI TDAH confirmé haber tenido un parto via
antecedentes procedimiento consistio en reclutar a la cesarea, poniendo la vista en este tipo de
familiares, factores muestra clasificando en funciéon de su variable como factor de riesgo para dicho
de riesgo maternos e centro escolar y sexo, y se les aplico la trastorno.
infantiles. escala ADHD-IV mientras que a sus
padres (n=1048) se les administraron
encuestas en relaciéon con factores pre,
perinatales y familiares.
I T T T T
Zhang et al. Parto por 1.179.341 Clasificacion Estudio de cohorte que tuvo como Los resultados pudieron evidenciar que, de
(2021) cesarea adolescentes, de Internacional de propésito analizar los tipos de parto que los 3 tipos de nacimiento, los dos tipos de
los cuales, Enfermedades se dieron en Suecia entre 1990 y 2003 parto por cesarea (tanto planificada como de
1.048.838 fueron Novena y Décima con el posible desarrollo posterior de emergencia) conformaban factores de
concebidos via Edicion, (CIE-9y 10) trastornos del neurodesarrollo como riesgo para el posterior desarrollo de

vaginal, 59.514 via
cesarea planeada,
y 70.989 fueron

inducidos a
cesarea de
emergencia. La
totalidad tenia una
edad media de
17,03 anos y

fueron concebidos
entre 1990 y 2003
en Suecia.

y Registro clinico de
Suecia

TEA, TDAH, discapacidad intelectual,
TOC, trastorno del lenguaje o del
aprendizaje. Para ello, obtuvieron los
registros de los tipos de nacimientos de
la muestra y se dividié a la muestra en
funcién de su tipo de parto asi como del
padecimiento o no de trastornos del
neurodesarrollo.

trastornos del neurodesarrollo como TEA o
TDAH. Analizando las variables por
separado, la cesdarea por emergencia
compartia una relacién mas significativa con
los trastornos del neurodesarrollo.
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Andlisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica

Autor

Variable

Participantes

Instrumentos

Procedimiento

Resultados

T
Amirietal. (2022) Estilo

24 madres entre
30y 38 afios cuyos
hijos (edad media
entre 8 a 12 afios)

presentaban
TDAH tras la
aplicacion de las
pruebas

psicométricas en
Zanjan.

Escala de valoracién de
padres de  Conners
(CPRS-48) (Conners, et
al,, 1998), y la Entrevista
Diagndstica del DSM
(First et al.,1986).

Este estudio observacional transversal
y cuasi-experimental con grupo control
y registro pre - post. Se seleccionaron
24 madres de nifios con TDAH cuyas
puntuaciones en el cuestionario de
Connors estaban por encima del punto
de corte y de la entrevista diagndstica,
se asignaron a dos  grupos
experimental (edad media de las
madres de 37,50) y de control (edad
media de las madres de 35,14). El
entrenamiento en “mindful parenting”
se llevé a cabo en ocho sesiones de 90
minutos para el grupo experimental. Al
final, los dos grupos completaron los
cuestionarios como post-test.

Los resultados mostraron que los sintomas de
impulsividad, hiperactividad e inatencién en
los nifios con TDAH disminuyeron de forma
significativa tras la practica de las sesiones de
“mindful parenting” por parte de sus
progenitoras. Hubo diferencias significativas
entre las puntuaciones de hiperactividad /
impulsividad e inatencién entre los grupos
experimental y de control.

391 niflos entre 6
y 8 afos de los
cuales 179
manifestaban
TDAH y 212 eran
controles sin
TDAH.

El Esquema de Entrevista
Diagndstica para Nifios [V
(DISC-1V) (Shaffer et al,,
1991), El indice TDAH de
Conners III  (CRS-III)
(Conners, 2003), Escalas
del

Estudio Longitudinal de
los Nifos Australianos

(LSAQ), Cuestionarios
sobre puntos fuertes y
dificultades (SDQ) con
sus subescalas de
autocontrol y
responsabilidad

En este estudio comparativo se traté de
analizar la relacién entre el estilo de
crianza y la variacion de la
sintomatologia de TDAH.

El procedimiento consisti, en un
primer momento, en administrar las
escalas Conners a los nifios como la
version para padres y profesores y el
DISC-IV. Después se distribuyé la
muestra en “si TDAH” y “no TDAH”. A
continuacion, se administraron el resto
de pruebas tanto a los nifios como a sus
progenitores y profesores para evaluar
malestar psicolégico de los padres,
funcionamiento social, funcionamiento

Los resultados aportaron datos
significativamente relevantes a destacar: En
primer lugar, con respecto a la calidez
parental, se demostré que la variable de ira
parental objetivo sus niveles mas altos en el
grupo con TDAH en comparaciéon con los
controles sin TDAH, dando énfasis especial en
el sexo masculino frente al femenino, donde
no se apreciaorn tantas diferencia entre
grupos. Asimismo, la variable de calidez
parental estaba relacionada con los
resultados sociales y emocionales parentales,
pero no con los académicos de los profesores.
También se correlaciond la calidez en la
crianza asi como la percepcion de ira de los

parental
T
Bhide et al. Estilo
(2019) parental
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Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T T
(Goodman, 1997), emocional y funcionamiento padres con las variables sociales, emocionales
Sistema de mejora de las académico. y académicas percibidas por estos, asi como
habilidades sociales por los profesores, en ambos grupos. Por otro
(SSIS) (Gresham & Elliott, lado, la calidez parental se relaciona en ambos
2008), Test de Logros de grupos con gestibn comportamental y
gran alcance 42 edicion emocional adecuada en sus hijos. Las
(WRAT-4) (Wilkinson & variables de falta de autocontrol, relaciones
Robertson, 2006) y La negativas con los otros y problemas
escala de malestar emocionales tenfan una relacién directa con
psicolégico de Kessler-6 respecto a la ira en el estilo de crianza,
(K-6) (Kessler et al, destacando en el grupo con TDAH.
2003).
T T T T T
Bolsoni-Silva et Estilo 77 nifios con La Lista de El estudio tuvo como misién medir la Los resultados mostraron que la mayoria de
al. (2018) parental problemas de Comportamiento Infantil manifestacion de los posibles los nifios que manifestaban problemas
conducta, siendo (CBCL) (Dopfner et al, problemas comportamentales conductuales internalizantes en un area, lo
34 de edad 2014)y el Formulario de dividiéndolos en 3 areas manifestaban igualmente en el otro frente a la
preescolar (edad Informe de Maestros correspondientes con: escuela, hogaro conducta externalizante, que era
media de 4,3 afios) (TRF) (Achenbach en ambas. El procedimiento consistid significativamente mas frecuente en el area
y 43 de edad &Rescorla, 2001). en contactar con centros escolares en escolar. Ademads, aquellos nifios que
escolar (edad los que se recluté tanto a profesores manifestaban problemas de conducta en
media de 8,2 como a padres interesados y se les ambas areas (familia y escuela) presentaban

afios). La muestra
también  estuvo
conformada por
padres (edad
media de 33 afios)
y profesiones
(edad media de 43
los de etapa
escolar y 36 los de
etapa escolar) de
San Paulo (Brasil).

administré la TRF y en el caso de los
progenitores también CBCL. Tanto en
clase como en casa, se facilitd
informacion sobre el tema del estudio,
y se realizaron charlas sobre
problematicas conductuales,
habilidades sociales y practicas
parentales para las escuelas que lo
solicitaron. En funcion de los
resultados se clasificé a la muestra en 3
grupos: problemas conductuales en
casa, en la escuela, o en ambos.

TDAH el 56,67%. Los docentes afirmaron que
los infantes que manifestaban problemas en
la escuela presentaban problemas
atencionales y TDAH con una frecuencia del
73,68%. La frecuencia de problemas era
mayor para el grupo de nifios con problemas
s6lo en la escuela (ansiedad/depresion,
problemas afectivos, problemas de atencion,
agresividad, ansiedad, TDAH, problemas
oposicionistas) en comparacion con el
entorno familiar.
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T T
Brinksma et al. Estilo 1730 adolescentes Analisis de  sangre, Estudio transversal que tuvo como Los resultados pudieron confirmar que
(2023) parental de los cuales 1.364 Encuesta de Seguimiento propdsito analizar variables existia una relacion directa ante el estilo
(788% de la de la Vida Individual de ambientales que promueven el parentaly elincremento o mantenimiento de
muestra) los Adolescentes mantenimiento de sintomas de TDAH sintomatologia de TDAH en la adolescencia.
procedian de la (TRAILS), Subescala de cara a la adolescencia. Estas Con respecto al estilo de crianza, se
cohorte basada en orientada al DSM IV variables corresponden al estilo de analizaron 3 variables: rechazo parental
la poblacion y 366 Problemas de déficit de crianza y la interaccion de éste con el percibido, sobreproteccion 'y calidez
(21,2% de la atencién / hiperactividad factor genético. emocional. A pesar de que en estas dos
muestra) de la dela Lista de control del El procedimiento consisti6 en ultimas variables no se encontraron
cohorte remitida a comportamiento infantil seleccionar la muestra debido a resultados evidentes en relacion con el TDAH,
la clinica en Paises calificado por los padres derivacion clinica psiquiatrica sique hubo una conexidn significativa entre el
Bajos. (DuPaul et al, 1997) y ambulatoria de niflos y adolescentes rechazo parental percibido por los hijos con el
Recuerdos personales del norte de los Paises Bajos. El 20,8% mantenimiento y/o aumento de
sobre la educacion de habian sido remitidos a una edad <5 sintomatologia de TDAH durante Ila
nifios afios, el 66,1% entre los 6 y 9 afios, y el adolescencia. Los resultados han generado
(EMBU-C) (Perris et al., 13,1%entre 10y 12 afios. Selesevaludé controversia ya que no se sabe si el rechazo
1980) su sintomatologia de TDAH y se parental percibido es el causante de la
recogié informaciéon sobre Rechazo, sintomatologia de TDAH o son los sintomas
Calidez Emocional, los que causan mayor rechazo.
Sobreproteccidon/Control y
Favoritismo.
T T
Chequer de Estilo 90 familias con Escala de estudio de Ensayo clinico aleatorizado que tiene Los resultados evidenciaron que aquellas
Castro Paiva et al. parental hijos varones evaluacion del como objetivo evaluarsi, atravésdeun familias que fueron elegidas para llevar a
(2022) entrelos 6 alos 12 tratamiento multimodal, entrenamiento en un estilo parental cabo un entrenamiento en practica parental
afios, los cuales (MTA-SNAP-IV) positivo, los sintomas de impulsividad positiva generaban una reducciéon de
manifiestan (Swanson et al,1983), y conducta desafiante en hijos con sintomas de impulsividad y conducta
sintomas entrevista Trastornos TDAH se ven disminuidos. Para ello, desafiante en los nifios. Ademas, no solo se
externalizantes de Afectivos y la reclutaron a 90 familias y la muestra se obtuvieron resultados positivos con respecto
TDAH, como Esquizofrenia dividi6 en 3 grupos: el grupo 1 recibira a la hipotesis principal, sino que ademas, se
hiperactividad y/o para nifios en edad informacién estandar, el segundo demostr6 que el estilo parental mejor
comportamiento escolar - version actual atencion y formacién online y el valoradoy mas positivo para la crianza de los
oposicionista (K-SADS-PL) (Kaufman et tercero  atenciéon y  formaciéon hijos con TDAH fue el estilo democratico, por
al, 1997), Cuestionarios presencial. Los dos ultimos eran
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T T T T T 1
sobre puntos fuertes y practicamente iguales, solo se encima del autoritario, permisivo y
dificultades (SDQ) diferenciaban por la presencialidad. En negligente.
(Goodman, 1997) y el grupo 2 y 3 se llevaron a cabo los
Escala de Estrés entrenamientos en 6-12 sesiones
Percibido - Medida semanales donde la participacion del

abreviada de la calidad de
vida de la Organizacion
Mundial de la Salud
(WHOQOL-BREF) (OMS,
2004) y Kidscreen-52
(Ravens-Sieberer, 2006).

nifio variaba mientras que la de los
padres era fija.

T
Gomez-Benito et Estilo

902 adolescentes
procedentes  de
Estados Unidos y
Espafa. Procedian
de colegios el 24%,
de institutos el
23% y el 53% de
universidades. La
muestra tenia una
edad media de
20,39 afos y el
61% eran mujeres
mientras que el
39% hombres.

Subescalas de Inatencion
e Hiperactividad /
Impulsividad, forma A de
Escala de TDAH para
adultos de Caterino
(CAARS) (Caterino &
Stock, 1995), Manual
Diagndstico y Estadistico
de los Trastornos
Mentales, Cuarta Edicién
(DSM-1V) (APA, 1994),

Este estudio tiene como propésito
comprobar si existe una relacion entre
el desarrollo de sintomas en pacientes
con TDAH con respecto al estilo de
crianza dependiendo de las variables
sociodemograficas, asi como
comprobar posibles distinciones entre
géneros. para ello, se clasifico a la
muestra en las variables de TDAH y no
TDAH y se les dividié dependiendo de
su origen natal: en grupo de América si
distribuyé en Afroamericanos (n =
210), hispanoamericanos (n = 148) y
europeo americanos (n = 306), y el de
Espafia en un solo grupo denominado
“grupo étnico dominante” (n = 238).

Los resultados pudieron evidenciar que la
puntuaciéon mas baja tanto para el sintoma de
Inatencién como para el de Hiperactividad e
Impulsividad del TDAH se encontr6 en los
europeos americanos. Esto puede deberse a
que, en el grupo de Europeos Americanos, el
estilo de crianza que mas destaca es aquel
caracterizado por mayor tolerancia del
comportamiento infantil desviado frente al
estilo autoritario, junto con una mayor calidez
y una menor aserciéon de poder parental.
También se aprecié un un descenso de los
sintomas con la edad, especialmente en el
caso de la inatenciéon y una predominancia
general del sexo masculino frente al
femenino.

al. (2019) parental
T

Rezende et al. Estilo

(2019) parental

42 padres con 26
nifios entre los 6 y
los 13 afios con
diagnostico de
TDAH.

Inventario de Sintomas
de Estrés para Adultos de
Lipp (LSSI) (Lipp, 2000),
el Inventario de Estilos
Parentales (IPS) (Gomide,

Se llevd a cabo un estudio que tenia
como  propdsito  comparar la
percepcion de estrés, apoyo social y
estilo parental de padres con respecto
a la manifestacion de sintomas

Se observa a través de los resultados que
aquellos progenitores, mayoritariamente
mujeres, que manifestaban estrés durante la
crianza desempefian un estilo parental mas
negativo (52,4%). Los nifios que presentaban
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2006) y el Inventario de nucleares del TDAH en sus hijos. El una sintomatologia intensa de TDAH se
Percepcion del Apoyo procedimiento de dicha investigacion relacionaban directamente con progenitores
Familiar (FSPI) (Baptista, consisti6 en la administracion de las con mayor nivel de estrés sobre la crianza y
2009). diferentes pruebas psicométricas con un estilo parental de coercidon y punitivo,
el proposito de conseguir evidencias a debido a las problematicas en la gestion de
posteriori de dicha evaluacion. Se conflictos y regulaciéon de la conducta e
administraron las pruebas en orden de interaccidn paterno-filial.
LSSIL, IPSy FSPI, y su duracién fue entre
20y 40 minutos. Después se analizaron
los resultados.
T T T
Schmidt et al. Estilo 36 jovenes entre Escala de resiliencia de Estudio de cohorte aleatorizado que Los resultados evidenciaron que aquellos
(2022) parental 11 a18afios (edad Connor-Davidson (CD- tuvo como misiéon analizar los sujetos con TCE y comorbilidad con TDAH
media de 14,2 RISC) (Connor & resultados del plan de intervencion (n=6) manifiestan unos niveles de
afios) siendo 19 Davidson, 2003), e SMART (Self-Monitoring Activity dependencia en el afrontamiento emocional
hombres y 17 Inventario de estrategias Regulation and Relaxation Treatment) con respecto a la relacién parental. No solo
mujeres que de afrontamiento en el desarrollo de sintomas de eso, si no que también evidenciaban que su
acudieron a (version breve) (CSI-SF) diversos trastornos. Para ello, en un sintomatologia se veia amortiguada si el
urgencias a causa (Addison etal.,, 2007). primer momento se contacté con los proceso de intervencion iba acompafiado de
de un TCE entre progenitores de la muestra para apoyo de entrenamiento, modelado,
2019 a 2020 proporcionar informacién sobre datos andamiaje por parte de tutores.
demograficos, nivel econémico y
aspectos educativos. Después, se
aplicaron las pruebas psicométricas
para conocer el nivel de afrontamiento
y resiliencia. A continuacidn, se llevo a
cabo el método SMART con los sujetos,
el cual se dividi6 en 6 mobdulos:
Introduccidn, actividades de
autocuidado, actitud positiva,
concentracion, resolucion de
problemas y autodefensa. Por ultimo,
se analizaron los resultados.
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Tonetto et al. Estilo Cuatro madres de Test de Apercepcion Investigacion clinico-cualitativa que Los resultados pudieron confirmar que, la
(2018) parental nivel Infantil (CAT-A) (Bellak & tuvo como propdsito hacer un estudio presencia de TDAH en el nifio, favorece un
socioeconémico Bellak, 1952) y entrevista exhaustivo sobre la posible relacion mayor desafio en el tipo de crianza del nifio
medio, con wuna individual interpretada a entre las dificultades percibidas porlas por parte de las madres, generando
edad media de través del psicoandlisis madres en lacrianza con el incremento situaciones conflictivas y promoviendo
31,5 afios cuyos 5 Winnicottiana de sintomatologia en sus hijos con mayor nimero de conductas disruptivas por
hijos varones (Winnicott, 1958, 1979, TDAH. Para ello, se llevd a cabo una parte del infante. Se interpreté6 que los
fueron 1986) entrevista individual acompafiado de sintomas de TDAH y la gestién negativa de
diagnosticados de una prueba proyectiva a las madres emociones de la madre que promueve un
TDAH en Sao para obtener informacién sobre el estilo parental hostil eran dos variables que
Paulo. estilo parental, relacién con la figura se retroalimentaban mutuamente,
materna, percepcion de la figura aumentando los niveles de estrés, conflictosy
materna, autoridad, rivalidad entre problemas familiares.
hermanos y  percepciones de la
dinamica familiar.
T T T
Valero et al. Estilo 30 nifios con una Escala de valoracién de Ensayo controlado aleatorizado tenia A pesar de que a priori no se pudiera
(2022) parental edad entre 9 a 14 padres de Conners - como propdsito conocer posibles confirmar una diferencia significativa entre

afios (M=10.6) con

diagnostico de
TDAH
conformando el
grupo
experimental
(n=15) y con el
grupo control
(n=15) 'y sus
padres (29 madres
y 1 padre) en
Comunidad
Valenciana
(Espafa).

tercera edicion (Conners,
2008), La Secuenciacion
Letra-Nimero es una
subprueba del WISC-IV
(Wechsler, 2005), La
subprueba de Inhibicion
del NEPSY-II (Korkman et
al, 2007), Escala de
crianza (Arnold et al,
1993) y El Indice de
Estrés Parental - version
corta (PSI-SF) (Abidin,
1995).

diferencias entre la aplicacion de
mindfulness en padres e hijos con
TDAH en comparacién con la no
aplicacion para conocer si dicha
técnica mejora la relacion familiar y
consecuentemente, los sintomas de
TDAH. La muestra se dividié en grupo
experimental y grupo control, a los
cuales se les administraron las
diferentes escalas para valorar el
posible diagnéstico de TDAH, asi como
funciones ejecutivas, estilo parental y
estrés parental . El grupo experimental
(n=15) recibi6 intervencién con
mindfulness en relacién a atencidn,
autocontrol y conciencia corporal
(meditacion y yoga) durante 8

los grupos experimental y control con
respecto a la disminucién de sintomatologia
de TDAH, los resultados evidenciaron se
encontraban diferencias significativas con
respecto a las funciones ejecutivas,
obteniendo puntuaciones mas altas en el
grupo experimental frente al control. Ademas
se pudo observar que el mindfulness fue una
técnica que favorecié la disminucion de estrés
en los padres, y consecuentemente, generaba
una disminucién de sintomas de inatencion,

funciones  ejecutivas, problemas de
aprendizaje, agresion y relaciones con
iguales. También se comprob6 que Ila

hiperactividad mostré una disminucion en el
momento post a la prueba y en el de
seguimiento.
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semanas (tanto nifios como sus
progenitores de forma paralela)
mientras que el grupo control no
recibid intervencidn.
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Impacto de los factores teratégenos en el diagndstico de TDAH: una revisién sistemdtica

Analisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica

Autor Variable Participantes Instrumentos Procedimiento Resultados
T T T T T T
Al-Yagon et al. Apego 100 nifiosde 11a12 La  adaptacion hebrea El presente estudio tuvo como Los resultados evidenciaron que los nifios
(2020) afios (media=11,45) (Granot & Maysless, proposito conocer la posible relacion que padecen TDAH presentaban mayores
de los cuales 50 con 2001) de la escala de 15 entre el estilo de apego y el dificultades de apego con respecto a sus
diagnostico de TDAH items del estilo de seguridad diagnostico de TDAH. El progenitores, asi como sentido de menos
y 50 con desarrollo del apego procedimiento consistio, en un cercania y confianza y busqueda de
tipico (DT) en Israel. (Kerns et al, 1996), La primer momento, en dividir a la proximidad. Esto se debe a la deficiencia en
version estandarizada del muestra en 2 grupos: TDAH y las funciones ejecutivas encargadas de
Autoinforme Juvenil (YSR) desarrollo normal (TD) y se funciones afectivas, interpersonales vy
(Achenbach & Rescorla, administraron las diversas escalas conductuales. También se ve relevante
2001), Sistema de Mejorade con el objetivo de medir: mencionar que los nifios perciben un apego
las Habilidades Sociales comportamientos externalizantes, mas inseguro y hostil hacia la figura paterna,
(version para nifios de 8 a conductas de interiorizacion y tnicamente el 38% del grupo TDAH mostro
12 afos) (Gresham & Elliott, regulaciéon negativa del estado de apego seguro hacia el padre y 60% hacia la
2008), animo. madre. Del mismo modo, el grupo de sujetos
La medida de autoinforme Una vez obtenidos los resultados, se de TDAH manifestaba mayores dificultades
de 30 items de Regulacién analizaron los datos. en relaciéon a conductas externas, habilidades
Negativa del Estado de sociales 'y regulacion emocional en
Animo (Catanzaro comparacion con el grupo TD.
& Mearns, 1990)
y El  Inventario de
Calificacién de la Conducta
de la Funcién Ejecutiva
(BRIEF) de 86 items (Gioia
et al, 2000; adaptacion
hebrea,
2009).
T T T T T T
Augustin et al. Apego 71 parejas madre- Lista de verificacion de Estudio que compara la relacién Se pudo comprobar que la disponibilidad

(2024)

hijo hospitalizadas
(54 nifos con una
edad media de 7,70)
entre febrero de

conducta infantil (CBCL/6-
18R) (Dopfner et al.,, 2014),
Tarea de finalizacion de la
historia adjunta (GEV-B)

afectiva entre madres e hijos y su
posible  influencia  sobre el
diagnostico de TDAH. Para ellos, se
dividi6o a la muestra en dos grupos:

emocional materna compartia una relacion
inversamente proporcional con los sintomas
de TDAH, esto se debe a que las alteraciones
conductuales de dicho trastorno funcionan
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T T T T T
2017 y julio de 2022 (Gloger-Tippeltetl, 2009) y un grupo corresponden alas madres como obstaculo para un apego adaptativo
en Alemania. Escalas de Disponibilidad de hijos con TDAH y el otro grupo lo entre progenitor e infante. De hecho, en la
Emocional (EAS, 42 edicion) conformaban madres de hijos sin subescala de “no hostilidad”, las
(Biringen, 2008). trastorno. puntuaciones se relacionaron inversamente
Se aplicaron las diferentes pruebas con la manifestacion de sintomas de TDAH.
con el objetivo de recoger Este ultimo dato proporciona informacion
informaciéon sobre la calidad de acerca de la identificacién de hostilidad
disponibilidad emocional y el parental como causa de aparicion de
repertorio conductual. sintomas de TDAH.
T T T T T
Coughlan et al. Apego 2662 nifios Cuestionarios de fortalezas El estudio presente tuvo como Losresultados confirmaron que los nifios con
(2021) correspondiendo y dificultades (SDQ) objetivo comparar los resultados TDAH y RAD/DAD manifiestan mayores
con los siguientes (Goodman, 1997). relacionados con los parametros de dificultades socioemocionales y presentaban
diagndsticos: SDQ: problemas  emocionales, problematicas en el establecimiento del
Trastorno del problemas de conducta, apego en comparacion con los nifios con TEA.
Espectro Autista hiperactividad, problemas con los Esta evidencia fue inesperada ya que lo
(TEA) (n = 1430), pares y comportamiento prosocial previsto era que los nifios con RAD/DAD
TDAH (n = 1193) y entre los diferentes diagnésticos de obtuvieron  puntuaciones mas  altas
trastornos de apego TEA, TDAH y RAD/DAD. significativamente que los pacientes de
desinhibido y TDAH y los de TEA. Sin embargo, apenas se
reactivo (RAD/DAD) encontraron diferencias entre los nifios con
(n=39). RAD/DAD y los nifios con TDAH.
T T T T T
Hornstra et al. Apego 74 nifios con TDAH Programa de entrevistas Micro Ensayo controlado que Los resultados encontraron evidencias con
(2022) entre 4-11 afios, con diagnésticas para nifios-IV, consiste en comprobar si los respecto a los 4 tipos de apego encontrados

una edad media de
8,15 en Paises Bajos.

entrevista a los padres
(DISC-1V) (Shafer et al,
2000), Subescalas de
Vocabulario y Disefio de
bloques en Escala de
inteligencia de Wechsler
para nifios (WISC-III-NL)
(Sattler, 2008)), Escala de
inteligencia preescolar vy
primaria de  Wechsler

sintomas de TDAH se ven alterados
tras un entrenamiento conductual
para padres. En un primer momento,
se hicieron mediciones sobre el
diagnostico de TDAH para conocer la
sintomatologia asi como la
intensidad de esta. Una vez
registrados todos los resultados, se
aplicé una intervencién conductual
para padres que tuvo un disefio de

en la muestra: 40 nifios (54%) tenian apego
seguro, 16 nifios (22%) evitativo, 3 nifios
(4%) presentaban apego ambivalentes y 15
nifios (20%) manifestaban apego
desorganizado.

En primer lugar, los nifios con apego seguro
pudieron obtener mayor beneficio de las
pruebas basadas en antecedentes y no
consecuentes. Esto se debe al estilo de
crianza basado en apegos calidos vy
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T T T T T
(WPSSI-III-NL)  (Wechsler, dos sesiones con diferentes temas a receptivos. En cambio, para los nifios con
2003), Cuestionario de tratar relacionados con apego, apego desorganizado, se comprobd mayor
situaciones en el hogar control de conducta, psicoeducaciéon efectividad en las técnicas basadas en
(Breen & Altepeter, 1991) y sobre el TDAH, actividades practicas, conductas consecuentes. No se apreciaron
CONSORT-SPI 2018 etc. Por ultimo se llevo a cabo una cambios en el resto de tipologias de apego.
(Montgomery et al., 2018).  evaluacion final.
T T T T T
Solan et al. Apego 137 padres de nifios La Lista de Comportamiento Ensayo pragmatico de control Los resultados evidenciaron que Ila
(2021) con TDAH los cuales, Infantil (CBCL) (Dopfner et adaptativo que realizd6 una intervencion favorece una mejor adaptacion
se dividen en grupo al, 2014), Manual intervencién  sobre  formacién emocional y reduccién de los sintomas de
de control (40 Diagndsticoy Estadistico de conductual para padres de nifios con falta de atenciéon asi como problemas de
padres de 23 nifios) los Trastornos Mentales, diagndstico de TDAH. Se dividi6é ala externalizacion, aunque en el grupo control
y en grupo Cuarta Edicion (DSM-IV) muestraen 2 grupos: experimental y las mejoras disminuian al final del programa.
experimental (97 (APA, 1994), Cuestionario control en funciéon de la localizacién. Los profesores, como evaluadores externos,
padres de 54 nifios). sobre la situaciéon en el La intervencién consisti6 en 25 percibieron mejoras significativas en ambos
hogar (HSQ) (Barkley, sesiones psicoeducativas sobre grupos.
1981) y Cuestionario sobre disciplina, anticipacion de
la situaciéon escolar (SSQ) problemas, afrontamiento, toma de
(Rutter et al,, 2019). decisiones, técnica de tiempo fuera,
etc que tenian como objetivo
sustituir el aprendizaje
desadaptativo por uno adaptativo en
el entorno familiar y mejorar el
estado emocional.
T T T T T
Widmer et al. Apego 335 alumnos Escala de problemas de ElI propédsito de dicho estudio Los resultados encontrados fueron que, los

(2022)

adolescentes de 1°
dela ESO (N =335)

atencion de la La Lista de
Comportamiento  Infantil
(CBCL) - Subescala de
comportamiento agresivo
medio del informe de los
padres (Dopfner et al,
2014), Cuestionario "Cosas
que hacen algunos
adolescentes”, Lista de

longitudinal fue conocer las posibles
relaciones entre el apego seguro
parental y la alteracién de sintomas
del TDAH de sus hijos, los cuales
fueron evaluados durante el primer
afio de la escuela secundaria, y se
analizd la variable de la delincuencia,
evaluada en el ultimo afio de la
escuela secundaria.

alumnos que presentaban TDAH
manifestaban relaciones directas con la
evolucion de conductas delictivas y
comportamiento agresivo. Paralelamente a
esto, los alumnos con TDAH presentaban una
relacion inversamente proporcional entre la
evolucién de sus sintomas y el desarrollo de
un apego parental seguro en comparaciéon
con el resto de alumnos.
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Autor

Variable

Participantes

Instrumentos

Resultados

verificacién de delincuencia
y Escalas de delincuencia
autoinformada.

Zamorano et al.
(2024)

Apego

64 adolescentes, de
los cuales 36 son
chicos y 28 son
chicas en Programas
de Apoyo a Familias
(PAF). Comprenden
una edad entre 13 y
17 anos (M=14 afios)
en Espafa.

Entrevista clinica ajustadaa
criterios DSM-V (First et
al,, 1986), Escalas de
valoracion del trastorno por
déficit de atencién con
hiperactividad IV (ADHD
RS-1V) (Du Paul et al., 1998),
version reducida de Tarjetas
del modelo de relacién
individual

(CaMir-R) (Pierrehumbert
et al, 1996), Cuestionario
Experiencias infantiles
adversas (ACE) (Felitti et al.
(1998) e Inventario de
evaluaciéon de la
personalidad (PAI) (Morey,
1991).

Procedimiento

Estudio empirico de disefio
correlacional,

descriptivo y/o analitico
observacional de corte transversal.
que trataba de Dbuscar una
correlacion entre la intensidad de
sintomatologia de TDAH con

respecto al apego asi como la posible
vivencia de experiencias traumaticas
a ninos que se encuentran en PAF
cuyo procedimiento consistié en un
primer momento en dividir a la
muestra en dos grupos: uno con
diagnostico de TDAH (N=24) y otro
sin dicho diagnéstico (N=40).
Después, se aplicaron las diferentes
escalas con el objetivo de medir
sintomatologia de TDAH, el estilo de

apego adolescente, eventos
traumaticos de la infancia vy
personalidad.

Los resultados evidenciaron que, a pesar de
no encontrar evidencias a priori sobre el
fracaso escolar en comparacion con los dos
subgrupos, se pudo comprobar el grupo
TDAH presentaba niveles de apego y
inseguro y ambivalente superiores a los del
grupo control, incluso en comparacion con la
poblacion general. Asimismo, el grupo TDAH
habia experimentado mayor numero de
eventos traumaticos y negligencia emocional
en su infancia temprana, pudiendo
considerarse causante del futuro desarrollo
de dicho trastorno. También se pudo
confirmar que la presencia de ansiedad y
depresion en los padres puede ser un
detonante en sus hijos para el posterior
desarrollo de TDAH.
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