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PALABRAS CLAVE Resumen

Déficit de atencion; Objetivos: Estudiar la posible relacion entre el perfil comportamental de escolares
Estilo comportamen- afectos de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) y el estilo de conducta
tal; que poseian al inicio del segundo ano de vida.

Juego; Sujetos y métodos: Los padres de 50 nifios afectos de TDAH y los padres de 30 nifos
Nifez temprana; controles contestaron una version espainola del TBQ (Toddler Behaviour Questionnaire)
Prediccion; acerca de sus percepciones retrospectivas de la conducta de sus hijos al inicio del segundo
Temperamento ano de vida. Los items del TBQ se agruparon mediante un analisis factorial. Se estudiaron
infantil; las diferencias (t-Student) de las puntuaciones del TBQ entre ambos grupos y se aplicé un
TDAH analisis de correlacion multiple entre las puntuaciones en el TBQy en la escala del Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV del TDAH.

Resultados: Segun la percepcion de sus padres, los nifios afectos de TDAH (como grupo)
habian mostrado al inicio del segundo afno un estilo de conducta diferente al de los nifios
del grupo control (p<0,05); estas diferencias se daban en las siguientes dimensiones de la
conducta: regularidad, humor y estabilidad durante el juego.

Conclusiones: Aunque los resultados del presente estudio deben considerarse con
precaucion, parecen mostrar que desde el quinto trimestre de vida es diferenciable un
particular estilo de conducta en lo tocante a regularidad, humor y estabilidad durante el
juego, que puede indicar riesgo de TDAH en edades posteriores. Este estilo de conducta
debe tenerse en cuenta en la educacion temprana y ser objeto de estudios prospectivos.
© 2008 Asociacion Espaiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaia, S.L. Todos los
derechos reservados.

*Autor para correspondencia.
Correo electrénico: necrespo@unav.es

1695-4033/S - see front matter © 2008 Asociacion Espanola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.anpedi.2009.01.018


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2009.01.018
mailto:necrespo@unav.es

Comportamiento temprano y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 563

KEYWORDS
Attention Deficit;
Behavioural style;
Play;

Toddlers;
Prediction;

Early temperament;
ADHD

Children with ADHD: A retrospective description of their behavioural features as
toddlers

Abstract

Objectives: To study the relationship between behavioural profile of children suffering
from Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) and the previous behavioural style of
these patients as toddlers.

Subjects and methods: We asked the parents of 50 schoolchildren with ADHD, and those of
30 controls, to fill in a Spanish version of the Toddler Behaviour Questionnaire (TBQ) from
their retrospective perception of their children’s behaviour as toddlers. TBQ items were
grouped by factor analysis; t-Student between the scores of both groups and a multiple
correlation analysis of TBQ and DSM-1V-ADHD-RS in each of the groups were used.
Results: Children in the ADHD group were reported by parents to have had a different
toddler behavioural profile in comparison to that of control children (P<0.05). These
differences were associated with adapting to new environments, mood, regularity and
stability of play behaviour. A correlation was found between behavioural profile in DSM-IV-
ADHD- RS and TBQ.

Conclusions: The results of this study should be interpreted with caution. However, they
suggest that in the fifth trimester of life a particular behavioural style as regards
regularity, stability of play, and mood, could indicate a risk of developing ADHD in the
future. This behavioural style should be taken into consideration in rearing and early
education prospective studies.

© 2008 Asociacion Espafiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights

reserved.

Introduccion

La atencion puede definirse como la actualizacion de la
consciencia. Los nifos con dificultades para focalizar,
mantener la atencion y autorregular su conducta a edades
tempranas pueden beneficiarse de recursos educativotera-
péuticos si estas dificultades son detectadas'. De aqui la
utilidad de definir las manifestaciones de conductas alejadas
de la normalidad en cuanto a la atencion en la infancia
temprana. El objetivo de esta investigacion es estudiar las
caracteristicas estables de la conducta todavia poco
influidas por la educacion a una edad tan prematura como
de 12 a 15 meses; se limita a los nifios en los que mas tarde
se desarrollara el fenotipo conductual del trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad (TDAH). Una de las
premisas de las que se parte es que este trastorno depende
en gran medida de factores genéticos y que, por tanto,
puede traducirse en un particular estilo de conducta
durante la nifez temprana. Asi, se considera que la
capacidad para focalizar y mantener la atencion es un rasgo
temperamental, es decir, se da de forma congénita aunque
es susceptible de modificacion por la influencia de factores
extrinsecos, como la educacion. En consecuencia, las
conductas insertadas dentro de un perfil de déficit de
atencion a edades tempranas pueden considerarse como
signos de alerta y en parte como variables predictoras de un
futuro TDAH.

Se han obtenido pruebas de que las caracteristicas
temperamentales pueden definirse como innatas o emer-
gentes durante el primer afo de vida y de que son la base
para la instauracién de los principales rasgos de la
personalidad en la edad adulta. Estos estudios avalan el
concepto de estabilidad del comportamiento que propone
Rutter (1987): «La permanencia de un proceso, estructura o

mecanismo subyacente que se manifiesta de diferente
manera segln la edad». Si se toma como referencia esta
concepcion de estabilidad, puede considerarse que la
potencialidad para atender es la misma en la infancia
temprana que en la ninez.

Thomas y Chess* definen el temperamento como «un
término general que se refiere al como de la conducta.
Difiere de la capacidad, que tiene que ver con el qué de la
conducta y de la mejor o peor realizacion de ésta; también
difiere de la motivacion, que explica por qué hace una
persona lo que hace». Sobre la base de su experiencia en el
New York Longitudinal Study, estos autores proponen un
modelo de temperamento con 9 dimensiones: nivel de
actividad (componente motor presente en la actividad de un
nino), regularidad (predictibilidad del ciclo sueno-vigilia,
hambre, etc.), acercamiento o retraimiento (respuesta
inicial a un nuevo estimulo: comida, juguete, persona,
etc.), adaptabilidad (respuestas a situaciones nuevas),
umbral de respuesta (intensidad del estimulo necesario
para suscitar una respuesta), intensidad de reaccion (grado
de energia de la respuesta), humor (proporcion de conduc-
tas agradables), tendencia a la distraccion (grado en el que
los estimulos irrelevantes interfieren en una actividad),
atencion (grado de concentracion en cada actividad) y
persistencia (matenimiento de la atencion en una misma
tarea durante un periodo de tiempo suficientemente
extenso).

Varias de estas dimensiones temperamentales guardan
relacion directa con la atencion y con la actividad motriz: el
nivel de actividad se refiere a la cantidad de movimiento al
banarse, al comer, al jugar, al vestirse, etc; la tendencia a la
distraccion se refiere a la menor o a la mayor facilidad con
que los estimulos ambientales interfieren en la direccion de
la conducta; la atencion y la persistencia se refiere a la
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cantidad de tiempo dedicado a una actividad (atencion
sostenida) y a la continuidad de ésta entre los obstaculos,
respectivamente®.

Buss y Plomin® describen el temperamento como «ten-
dencias generales heredadas»; Sanson et al’” lo describen
como «diferencias individuales de autorregulacion atencio-
nal, emocional y conductual, junto con un grado relativo de
reactividad emocional que dan un caracter Unico a un
individuo»; Bates® describe que el temperamento «se
configura segun las diferencias individuales de tendencias
conductuales y de raiz bioldgica que aparecen muy pronto
en la vida y son relativamente estables en distintos tipos de
situaciones y en el transcurso de la vida». Por su parte,
McClowry® identificé 4 componentes primarios del tempe-
ramento relativamente estables, entre los que se encuen-
tran el periodo de atencion y constancia (relacionado con la
capacidad de mantener el esfuerzo y la atencion) y la
actividad (referida a la propension a ocuparse en conductas
con abundante movimiento)®.

Algunos autores afirman que el rasgo comportamental
mas estable de los 12 a los 24 meses es la atencion'®'2, Se
parte de la hipdtesis de que la estabilidad atencional es una
dimension nuclear del temperamento que se manifiesta de
manera diferente durante la vida. Cabe esperar que los
niflos con baja capacidad atencional en la nifiez tardia se
comporten asi desde la infancia temprana; en consecuencia,
estos rasgos irregulares referentes a la concentracion en
edades tempranas pueden servir para predecir futuros
perfiles disfuncionales de la atencion y del autocontrol'3.

En cambio, otros autores han estudiado un gran nimero
de factores que influyen negativamente en la estabilidad del
temperamento, entre los que se incluyen los siguientes: el
entorno familiar y sociocultural, la consolidacion de
patrones de comportamiento, las experiencias de aprendi-
zaje, la influencia del sexo y de la edad y el contexto
socioeconomico. Asi, el aprendizaje de habitos puede influir
en la manifestacion de la capacidad atencional: a mayor
adquisicion de habitos que favorecen la focalizacion y el
mantenimiento de la atencion durante la infancia temprana,
menor expresion de conductas relacionadas con un perfil
atencional alejado de la normalidad en la nifiez'>. Aunque
hasta el inicio del segundo afo ya han influido variables
ambientes, a esta edad siguen teniendo mayor peso los
factores biologicotemperamentales.

Son muchos los investigadores que han intentado analizar
la constancia de los rasgos del temperamento desde la
infancia hasta la edad adulta; esto no es facil debido a la
influencia de variables ambientales y educativas a través de
los afios. Caspi et al' observaron que los nifios de 3 afios con
un temperamento caracterizado por falta de control (corto
mantenimiento de la atencidon, entre otras variables)
manifestaban a la edad de 9 anos dificultad para inhibir
conductas impulsivas, permanecer en sus pupitres y persistir
en las tareas. Sobre la base de sus tipologias en los datos de
evaluacion del Temperament Assessment Battery for Chil-
dren (1999), Martin y Bridger' descubrieron que las
respuestas de padres y de maestros se traducian en 6 tipos,
con estabilidad moderada, entre los que se encuentran el
tipo impulsivo, que engloba dificultad para la autorregula-
cién y el control®.

Los objetivos de esta investigacion son los siguientes:
describir el repertorio conductual a la edad de 12 a 15 meses

de ninos posteriormente diagnosticados de TDAH y encon-
trar variables predictoras en la infancia temprana de un
desarrollo irregular de la atencion. La finalidad ultima de
este estudio es de naturaleza preventiva y educativa:
justificar la necesidad del desarrollo de programas de
asesoramiento parental y de atencion temprana y guiar la
intervencion compensatoria. La hipdtesis por contrastar es
que los nifios diagnosticados de TDAH en la edad escolar
tienen atencion labil y escaso autocontrol, que eran ya
evidentes al inicio del segundo afo de vida.

Sujetos y métodos

El grupo clinico lo constituyen 50 sujetos (38 nifios y 12
ninas) que se diagnosticaron de TDAH en la Unidad de
Neurologia Pediatrica de la Clinica Universitaria de Navarra
con edades comprendidas entre 5 y 12 anos. La distribucion
de este grupo por subtipos es la siguiente: el 70% del subtipo
combinado (n = 35); el 22% del subtipo predominantemente
inatento (n=11) y el 8% del subtipo predominantemente
hiperactivo e impulsivo (n =4). Los componentes de este
grupo presentan, en la escala de Wechsler, un cociente
intelectual comprendido entre 83 y 134 (cociente intelec-
tual medio de 105). El grupo control lo constituyen 30
sujetos de la poblacion general del mismo rango de edad.

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd como
instrumento de medida el TBQ (Toddler Behaviour Ques-
tionnaire)'®'8, Hagekull'* disefid este cuestionario para
estudiar el temperamento de los nifios de 12 a 15 meses a
través de las respuestas de los padres sobre las conductas de
sus hijos en la actualidad. Sin embargo, en este estudio los
padres cumplimentaron de forma retrospectiva cuando
acudian a la consulta. Para minimizar este sesgo se
utilizaron las respuestas parentales referentes a los nifnos
del grupo control, aunque es posible que los padres de los
nifos con problemas de conducta tiendan a sesgar los
recuerdos del pasado de forma que sean consistentes con la
conducta actual de su hijo. El TBQ se forma por 37 items
sobre la conducta del nifio en 7 areas: suefio, comida, aseo y
vestido, reacciones ante nuevos lugares, impresiones senso-
riales, reacciones ante la gente y juego. Cada item consta
de 2 afirmaciones que representan el maximo y el minimo de
intensidad o el maximo y el minimo de frecuencia entre los
que una determinada conducta se puede mostrar; exige
puntuarse de uno a 5 segln se asemeje la conducta del nifio
a un extremo o a otro (escala de diferencial semantico).
Mediante la utilizacion de la escala de Brazelton'® para el
periodo neonatal y mediante el TBQ para la edad de 12
meses, Poch'® comprobé la correlacion entre los siguientes
factores: regulacion de la conducta, orientacion hacia
estimulos auditivos y visuales e interaccion de uno y otro
periodo.

Por otra parte, en la consulta clinica se cumplimenté con
los padres la escala DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders ‘Manual Diagnostico y Estadis-
tico de los Trastornos Mentales’) para TDAH cuantificada, en
funcion de las conductas que los nifos afectados manifiestan
en la actualidad. También los padres de los nifios que
constituian el grupo control respondieron a esta escala. De
esta forma se obtuvieron 2 medidas del repertorio conduc-
tual de todos los participantes del estudio: a la edad de 12 a
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Tabla1  Agrupaciones factoriales de los items del Toddler Behaviour Questionnaire, diferencias de medias entre los 2 grupos
de la muestra (grupo con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad y grupo control) y correlaciones con los criterios del

Manual Diagnoéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales IV

Analisis factorial. Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,544. Los 7
factores resumen el 60% de la variancia total y las cargas factoriales son superiores a
0,60

tStudent:
TDAH-
control

Correlacion
con criterios
para TDAH del
DSM-IV

Adaptacion a lo novedoso

ftem 8: nota y reacciona ante diferentes sabores y consistencias de las comidas

ftem 15: manifiesta reacciones fuertes, positivas o negativas, cuando se le cambia y se
le viste

ftem 20: se adapta tras unos pocos minutos a un nuevo lugar o a una nueva situacion

ftem 27: la primera reaccion ante un adulto desconocido es enérgica (rie o llora)

ftem 33: cuando se le da un nuevo juguete lo mira y juega con éste durante 15 min o
mas
Estabilidad de la conducta en el juego

ftem 32: puede jugar y divertirse él solo durante media hora en el suelo, en el parque,
mirar y jugar con los juguetes, con las manos, etc.

item 35: puede estar sentado concentrado durante un tiempo largo (15 min 0 mas)
viendo la television o «leyendo» un cuento

item 36: se mueve mucho mientras juega

item 37: cuando juega con otra persona puede seguir con el mismo juego bastante
tiempo (15min o mas), por ejemplo: jugar al balon, cosquillas, etc.

Reaccion ante los cuidados
ftem 12: la reaccion inicial ante la primera comida es fuerte, ya sea positiva o negativa
ftem 13: se mueve mucho o patalea cuando se le cambia de pafal y se viste
ftem 16: mientras se bafia, patalea, salpica, se mueve, etc.
ftem 17: muestra su gusto o disgusto por el bafo de forma enérgica
ftem 21: reacciona de forma enérgica (llanto, asombro, etc.) ante sonidos estridentes
ftem 25: muestra reacciones fuertes (rie, llora, etc.) ante personas familiares

Excitabilidad

ftem 18: esta de buen humor (rie, sonrie, etc) mientras se le cortan las uias

ftem 22: reacciona de forma enérgica (llanto, asombro, etc.) ante luces brillantes

ftem 23: fuerte reaccion ante los movimientos rapidos de una persona nerviosa

ftem 26: la primera reaccion cuando ve a un adulto desconocido es positiva (rie,
sonrie, etc.)

ftem 30: generalmente esta de buen humor cuando lo toma o le acompafia un adulto
extrano

item 31: después de que un extrafo lo toma durante algunos minutos acepta
permanecer solo en la habitacion con esa persona

Humor
ftem 5: muestra claramente que tiene hambre (llora, sefiala la comida, etc.)
ftem 10: rie o sonrie tras la comida
ftem 11: esta de buen humor cuando se le limpia la cara tras la comida
item 14: esta de buen humor cuando se le cambia o viste
ftem 19: esta de buen humor cuando se le pone la ropa para salir a la calle
item 34: normalmente rie y sonrie mientras juega

Regularidad

ftem 1: va a dormir aproximadamente a la misma hora por la noche y a la hora de la
siesta

item 2: despierta mas o menos a la misma hora por la noche y a la hora de la siesta

ftem 3: cuando sus horas de suefio se ven alteradas por viajes, visitas, etc., se muestra
quejoso, mimoso o mas activo de lo normal

item 4: tiene unas horas al dia en que se muestra mas despierto y activo

ftem 6: quiere que lo alimenten aproximadamente a la misma hora todos los dias

ftem 7: toma la misma cantidad de alimento en cada desayuno, comida, merienda,
etc.

B

ks

sk sk

sk

sk sk

+ (6)

+ (17)
+(9)

+ (18)

+ (16)

+ (6)

+(6)
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Tabla 1 (continuacion)

Analisis factorial. Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin: 0,544. Los 7
factores resumen el 60% de la variancia total y las cargas factoriales son superiores a

0,60

tStudent: Correlacion
TDAH- con criterios
control para TDAH del

DSM-IV

ftem 9: se concentra mientras come y no se altera por lo que acontece alrededor

Interaccion social

ek

ftem 24: reacciona de manera distinta ante diferentes voces, por ejemplo, ante la voz

de ninos y de adultos

ftem 28: reacciona de forma diferente cuando se encuentra frente a adultos o frente a

ninos

sk

ftem 29: nota claramente y reacciona de forma diferente ante las diferencias fisicas
en personas adultas, por ejemplo, el tipo de peinado, gafas, barba, etc.

+: correlacion estadisticamente significativa; ( ): n.° de criterios del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales v con
los que se correlaciona; DSM-IV: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ‘Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales’; TDAH: trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

*p<0,01.
**p<0,05.

15 meses (a través del TBQ) y en la actualidad (a través de
los criterios del DSM-1V).

Se realizd un analisis factorial de las puntuaciones de
todos los sujetos en los items del TBQ para reducir el nimero
de variables y facilitar las comparaciones entre los grupos y
la interpretacion de los resultados. Se utilizaron los métodos
estadisticos de analisis de componentes principales y
rotacion de Varimax con Kaiser. Se obtuvieron 7 factores
que se corresponden con los constructos siguientes (tabla 1):
adaptacion a lo novedoso (situaciones, comidas, lugares y
juguetes nuevos y adultos desconocidos), estabilidad de la
conducta en el juego (mantenimiento de la concentracion
en una misma tarea, actividad motriz durante el juego en
solitario y actividad motriz durante el juego en compaiia),
reaccion ante los cuidados (respuesta ante la comida,
cambio de pafnal, cambio de ropa, bano y personas que
proporcionan los cuidados), excitabilidad (reaccion ante
estimulos fuertes: luces brillantes, movimientos rapidos,
estimulos intrusivos y adultos desconocidos), humor (mani-
festacion del estado de animo en situaciones relacionadas
con la comida, el bano y el vestido), regularidad (ritmo en
determinadas necesidades biologicas, como el suefio y la
comida) e interaccion social (reaccion diferencial ante
voces, caracteristicas fisicas y personas de edades diferen-
tes).

Resultados

Al comparar las conductas registradas en el TBQ entre los
grupos con TDAH y control, se observaron diferencias
estadisticamente significativas en 12 de los 37 items del
cuestionario (fig. 1 y tabla 1). Frente al repertorio de
conducta observado en el grupo control, los pacientes
afectados de TDAH a edad escolar presentaban, al inicio
del segundo ano de vida, conductas alejadas de la
normalidad. Asi, los nifios de este grupo, segin la
percepcion retrospectiva de sus padres, presentaban mas
dificultades para dormirse y despertarse a la misma hora, se

TDAH (N= 50) CONTROL (N= 30)

2° afio de vida
(TBQ)

2° afio de vida

(TBQ) < t-Student—»

4 Correlacion ¥ 4 Correlacion ¥

Actualidad
(DSM-IV)

Actualidad

~t-Student—» (DSM-1V)

Figura 1 Los grupos TDAH y control han sido evaluados en dos
momentos diferentes: al inicio del segundo afo de vida y en la
actualidad, mediante el TBQ y los criterios DSM-1V respectiva-
mente.

distraian mas facilmente con estimulos irrelevantes mien-
tras se les daba de comer, tendian a quejarse mas cuando se
les aseaba, se les cambiaba el panal y se les vestia, tenian
dificultades para discriminar adultos y nifios, cambiaban de
ocupacion tras pocos minutos de comenzar a realizarla en
solitario o en compaiia, se movian mucho durante el juego,
no eran capaces de permanecer sentados durante un periodo
de tiempo prolongado y cuando se les daba un juguete nuevo
lo miraban y jugaban con él durante poco tiempo.

De esta manera, se manifiestan las diferencias en el
repertorio conductual a la edad de un ano entre nifios sanos
y nifos diagnosticados de TDAH en la infancia tardia. A partir
del sumatorio de las puntuaciones de estos 12 items, en los
que se diferencian de forma significativa ambos grupos, se
obtiene una nueva variable del TBQ creada ex novo; la
puntuacion en esta variable oscila entre 12 y 60 puntos
(puesto que cada item se puntGa del uno al 5). En esta
variable, que da informacion acerca de la diferencia entre
ambos repertorios conductuales, el 56% de los ninos
afectados de TDAH obtuvo una puntuacion igual o menor
de 44 puntos, mientras que solo el 3% de los nifios del grupo
control obtuvo una puntuacion de esta forma. Esta
diferencia no se debe al azar; por consiguiente, la obtencion



Comportamiento temprano y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad 567

de una puntuacion inferior a 44 puntos puede considerarse
un signo de alerta. Por otra parte, esta variable se
correlaciona de forma significativa (p<0,01) con todos los
criterios diagnosticos de TDAH del DSM-IV. Es decir, las
diferencias halladas entre las conductas de los nifos con
TDAH y los nifos del grupo control a la edad de un afo
parecen corresponderse con una diferencia en el perfil
atencional de éstos en la infancia tardia. Estos resultados no
permiten hablar de relacion causal y, por consiguiente, no se
puede atribuir a la variable diferencial la denominacion de
predictora, pero si facultan para referirse a la obtencion de
una puntuacion baja en ésta como un signo de alerta para
tener en cuenta.

Se estudiaron las diferencias existentes entre los grupos
TDAH y control en los 7 factores del TBQ obtenidos a partir
del analisis factorial. Segin se resume en la tabla 1, se
hallaron diferencias en 3 de estos factores (p<0,05):
regularidad, humor y estabilidad de la conducta en el juego.
Las medias de las puntuaciones de los nifios con TDAH en
estos factores fueron menores que las medias de los
componentes del grupo control.

En cuanto a la dimension regularidad, los sujetos con
TDAH mostraban a la edad de 12 a 15 meses, frente al grupo
control, mayor dificultad para conciliar el suefo y desper-
tarse todos los dias a la misma hora, no poseian unas horas al
dia en las que se mostraban mas despiertos y activos v,
cuando sus horas de sueno se alteraban, su conducta no
cambiaba. También mostraban una tendencia mas acusada
que la de los nifios del grupo control a tener hambre a
diferentes horas segun el dia, a no tomar la misma cantidad
de alimento en cada comida y a distraerse facilmente con lo
que ocurria mientras comian.

En cuanto a la dimension humor, los nifos con TDAH,
frente a los del grupo control, mostraban de forma menos
enérgica sentirse hambrientos, no tendian a sonreir tras ser
alimentados pero si a quejarse cuando se los aseaba o vestia
y no tendian a reir mientras jugaban.

En cuanto a la dimension estabilidad de la conducta
durante el juego, se encontré que los nifos con TDAH, frente
al grupo control, mostraban menos capacidad de llevar a
cabo una misma actividad durante un periodo de tiempo
extenso al jugar solos y al jugar acompanados, asi como de
permanecer sentados, y se movian mas mientras jugaban.

Por otra parte, como puede verse en la tabla 1, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en-
tre los nifios afectados de TDAH del subtipo inatento y los
ninos del subtipo combinado en 2 de los 7 factores hallados
en esta investigacion (p<0,05): adaptacion a lo novedoso y
estabilidad de la conducta durante el juego. Respecto a lo
novedoso, los pacientes con TDAH combinado al inicio del
segundo ano de vida reaccionaban peor que los pacientes del
subtipo inatento ante nuevos sabores y consistencias de
comidas y cuando se los cambiaba o vestia, se adaptaban
peor a lugares nuevos y tenian reacciones mas fuertes ante
los adultos desconocidos. Respecto al juego, el grupo con
TDAH combinado frente al grupo con TDAH inatento
presentaba mayor incapacidad para seguir con la misma
actividad durante mucho tiempo al jugar con otra persona,
tenia mayor dificultad para jugar y divertirse en solitario asi
como para seguir con una misma actividad durante un
tiempo largo al jugar con otra persona, manifestaba mayor
incapacidad para permanecer sentado durante un periodo

de tiempo dilatado y mayor tendencia a moverse durante el
juego.

Se analizo la correlacion entre los items del cuestionario
TBQ y los criterios del DSM-IV para TDAH a partir de las
puntuaciones de todos los sujetos de la muestra (fig. 1). Se
observa que 6 items del TBQ se correlacionan significativa-
mente con 6 o mas criterios de los 18 del DSM-1V para TDAH.
En concreto, el item «puede estar sentado concentrado
durante un tiempo largo viendo la television o “leyendo” un
cuento» se correlaciona con todos éstos y el factor
estabilidad de la conducta durante el juego se correlaciona
con 9 criterios de inatencion y 8 criterios de hiperactividad e
impulsividad (tabla 1). Este dato demuestra que el factor
juego en la infancia temprana ademas de ser diferente en
los ninos con TDAH y en los nifos del grupo control guarda
relacién con el perfil atencional de éstos en la infancia
tardia. En efecto, al analizar los items que componen este
factor se observa que todos tienen relacion directa con la
manifestacion de la atencion a la edad de un afo: la
capacidad de permanecer ocupado con la misma actividad
durante un periodo de tiempo extenso cuando juega solo y
cuando juega acompafado, la capacidad de estar sentado
concentrado con un mismo juguete durante un tiempo largo
y la cantidad de movimientos que lleva a cabo cuando juega.

Discusion

Durante los Ultimos afos ha sido creciente el interés por el
estudio de los rasgos de TDAH a edad preescolar?®. En esta
investigacion se intentd remontar la perspectiva hasta un
periodo mas temprano, el inicio del segundo afno, ya que se
trata de buscar el anclaje del trastorno en variables
temperamentales.

Respecto a la herencia del temperamento, hay cierto
consenso en torno a que los rasgos temperamentales, en
especial los que corresponden a atributos negativos, como la
proclividad al miedo o al enfado, reciben una «moderada
influencia genética»?'. Al analizar las valoraciones de los
padres de gemelos idénticos y fraternos y de sus hermanos,
Matheny?? mostré importantes efectos de la herencia en 5
de las 9 dimensiones temperamentales de Thomas y Chess*:
acercamiento-retraimiento, adaptabilidad, umbral de res-
puesta, actividad y atencion.

Estudios longitudinales han obtenido datos a favor de la
estabilidad de la capacidad atencional durante la infancia
temprana con correlaciones significativas entre los rendi-
mientos de los mismos nifios en tareas de atencion selectiva
a la edad de 18, 24, 30 y 36 meses?*>"?’. Por otra parte, se
demuestra que la capacidad atencional influye en otras
dimensiones del desarrollo. Algunas investigaciones sefalan
que, al aio de vida, hay relacion entre la atencion sostenida
y el aprendizaje de contingencias y de vocabulario en nifios
que no presentan un trastorno especifico del lenguaje?®%°.

Varias investigaciones muestran pruebas de la estabilidad
de la atencion sostenida durante el juego en el periodo
comprendido entre los 7 y los 12 meses de edad®®, del
primer al segundo afio de vida®' y de los 6 meses a los 2
afios*2. En cuanto a la posible prediccion de sintomas de
inatencion, se encuentra una correlacion significativa entre
la atencion sostenida a la edad de 2 afos y a la de 3 anos y
medio®. Por otra parte, se ha validado una escala de
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observacion de las conductas de nifos de 30 meses y se ha
obtenido que los atributos relacionados con el manteni-
miento de la atencion tienen una validez predictiva de 6
meses?®. Putnam et al?® han manifestado la consistencia de
las respuestas de los padres acerca de los comportamientos
de sus hijos a la edad de 24 y 36 meses y han obtenido
correlaciones estadisticamente significativas.

En un estudio reciente®* acerca de las percepciones de
maestras de guarderias acerca de las conductas de los nifios
que estan a su cargo se concluye que hay rasgos comporta-
mentales a edades muy tempranas que pueden ser manifes-
tacion del TDAH, como no prestar atencion a la maestra, no
participar en juegos colectivos, dificultad para seguir
instrucciones y mostrar respuestas muy fuertes (quejas y
llantos incesantes) al sentirse incomodos o cuando no
consiguen lo que quieren. Gimpel y Kuhn®> emplearon los
criterios DSM-IV para TDAH y encontraron que en Nebraska y
Utah uno de cada 10 nifos de edades comprendidas entre 2y
6 afos muestra rasgos de inatencion o de hiperactividad e
impulsividad.

En la interpretacion de los resultados obtenidos deben
tenerse en cuenta algunas limitaciones de este estudio. En
primer lugar, se investigan las percepciones retrospectivas
de los padres de ninos de edades comprendidas entre 5y 12
anos diagnosticados de TDAH acerca de las conductas de sus
hijos cuando tenian entre 12 y 15 meses. Al contar con un
grupo control constituido por sujetos de la poblacion general
del mismo rango de edad cuyos padres informan también
retrospectivamente acerca de su conducta en el segundo
ano, se corrige el citado sesgo. No obstante, conviene tener
en cuenta la posible tendencia de los padres de los nifios con
dificultades a sesgar sus recuerdos acerca de los comporta-
mientos de sus hijos en el pasado, de forma que sean
consistentes con la conducta actual. Por otra parte, al
conocer los investigadores el estatus paciente/control de los
sujetos de la muestra, no se controlod el sesgo del evaluador.
Por Ultimo, los analisis estadisticos que se llevaron a cabo en
este trabajo permiten conocer la relacion existente entre el
estilo comportamental en lo referido a la atencion a la edad
de 12 a 15 meses y el estilo comportamental mostrado en la
edad escolar, pero no facultan para hablar de causalidad.

Como se explico en el apartado Resultados, las principales
diferencias halladas entre los sujetos con TDAH y los sujetos
del grupo control pueden agruparse en 3 factores: regula-
ridad, humor y estabilidad de la conducta en el juego. En el
factor humor se observo que los nifos afectados de TDAH no
tendian a manifestar su bienestar con una sonrisa después
de alimentarse ni a reir mientras jugaban, aunque si
expresaban su malestar cuando se les cambiaba el pafal,
bafaba o vestia. Por otra parte, en comparacion con el
grupo control, los nifios afectados de TDAH se quejaban
menos cuando tenian hambre y durante el juego se movian
en exceso y cambiaban de actividad con mucha frecuencia.
Por Gltimo, los hallazgos de esta investigacion indican que
los sujetos escolares del grupo con TDAH habian mostrado, a
la edad de 12 a 15 meses, baja regularidad en sus habitos
basicos (comida y suefo).

Como se ha descrito, se encontré que 6 items del TBQ se
correlacionaban de forma significativa con 6 o mas criterios
del DSM-1V para TDAH. Como puede apreciarse en la tabla 1,
el factor estabilidad de la conducta durante el juego se
correlaciona con 9 criterios de inatencion y 8 criterios de

hiperactividad e impulsividad y el item referente a la
capacidad para permanecer sentado durante un periodo de
tiempo amplio viendo la television o «leyendo» un cuento se
correlaciona con los 18 criterios del DSM-IV.

En conclusion, este estudio aporta suficientes indicios de
que los nifos afectados de TDAH en edad escolar, conside-
rados como grupo, mostraban ya al principio del segundo
ano rasgos de inatencion y de escaso autocontrol. De esta
forma, se confirma la hipdtesis de que la atencion y la
regulacion de la conducta son dimensiones basicas del estilo
comportamental, altamente influidos por factores bioldgi-
cos. Este estudio deberia seguirse con otros de caracter
prospectivo con el objeto de realizar aportaciones al ambito
de la educacion temprana, preventiva y compensatoria.

Para guiar el desarrollo de programas de atencion
temprana e intervencién compensatoria, se proponen
algunas pautas. En el area de regularidad, asignar una hora
fija para acostar al nifio por la noche y a la hora de la siesta
asi como para cada una de las comidas: evitar que ninguna
otra actividad o estimulo distractor interfiera en el habito
de suefo y de comida, y tratar de que formen parte de una
rutina (seguir siempre los mismos pasos, del mismo modo, en
los mismos lugares, etc.). En el area del humor, se propone
reforzar, mediante el uso de gratificaciones preferentemen-
te no materiales, las conductas que quieran aumentarse o
instaurarse (como la sonrisa o la risa mostradas durante el
juego o tras ser alimentados, aseados, premiados, etc.) y
emplear técnicas (como, por ejemplo, la retirada de
atencion) para disminuir o paliar los comportamientos
desadaptados cuando se los asea o se les administra
cualquier otro tipo de cuidados: quejas, llantos, gritos,
etc. En el area de la estabilidad de la conducta en el juego,
conviene darles los juguetes de uno en uno (evitar asi la
famosa «cesta de los juguetes») y espaciados en el tiempo
para que puedan dedicarse a una misma actividad de forma
prolongada; asimismo, se aconseja acostumbrarlos a jugar
sentados o a jugar en espacios reducidos a fin de evitar que
se muevan constantemente o sin un fin instrumental asi
como a jugar solos en ocasiones con el objetivo de que no
dependan de otras personas para entretenerse y divertirse.
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