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Factores protectores y de riesgo del trastorno de conducta
y del trastorno de déficit de atencion e hiperactividad.
Una revision sistematica
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Protective and risk factors for conduct disorder and attention deficit-hyperactivity disorder. A systematic review

Abstract: Conduct disorder (CD) and attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) are the most frequent clinical disorders
in children and adolescents. The aim of the review was to identify the protective and risk factors of CD and ADHD to guide
the design of intervention programs that allow to modify the risks and strengthen the characteristics that contribute to the non-
manifestation of the symptomatology. The existing literature was analyzed from January 2012 to June 2017 through a search
conducted in Scopus, Pubmed, Sciencedirect and PsycINFO. In conclusion, individual and family factors are predominant in
both types of disorder, where variables of both protection and risk were found, with the emotional and cognitive variables being
the most frequent in the individual factors and in family factors the quality of the relationship between parents and son.
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Resumen: El trastorno de conducta (TC) y el trastorno de déficit de atencién y/o hiperactividad (TDAH) son de los trastornos
clinicos mas frecuentes en nifios y adolescentes. El objetivo de la revision fue identificar los factores protectores y de riesgo de
TC y TDAH para orientar el disefio de programas de intervencion que permitan modificar los riesgos y fortalecer las caracteris-
ticas que contribuyen a la no manifestacion de la sintomatologia. Se analiz6 la literatura existente desde enero de 2012 hasta
junio de 2017 mediante una busqueda realizada en Scopus, Pubmed, Sciencedirect y PsycINFO. En conclusion, los factores
individuales y familiares son predominantes en ambos tipos de trastorno, en donde se encontraron variables tanto de proteccion
como de riesgo, siendo las variables emocionales y cognitivas las mas frecuentes en los factores individuales y la calidad de la
relacion entre padres e hijo en los factores familiares.

Palabras clave: Trastorno de conducta; trastorno de déficit de atencidon e hiperactividad; factor protector; factor de riesgo;
revision sistematica.

Introduccion

El trastorno de conducta (TC) y el trastorno de déficit
de atencion y/o hiperactividad (TDAH) son de los tras-
tornos clinicos mas frecuentes en niflos y adolescentes.
El TC se expresa a través de un patron repetitivo y per-
sistente de comportamiento en el que no se respetan los
derechos basicos de otros, las normas o reglas sociales
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propias de la edad y se asumen conductas de enfado/irri-
tabilidad, discusiones/actitud desafiante o vengativa
(APA, 2013; Bassarath, 2001). Estos trastornos del com-
portamiento van asociados a un malestar en el nifio o en
otros individuos de su contexto (familia, amigos, com-
paieros de estudio) con una repercusion negativa en las
areas familiar, académica y social (Deault, 2010). Su
gravedad se determina a partir de su ocurrencia en dis-
tintos entornos en donde se desenvuelve el individuo y
sus sintomas caracteristicos deben presentarse en los ul-
timos doce meses como criterio diagnodstico. Por su par-
te, el TDAH se encuentra agrupado en los trastornos del
desarrollo neuroldgico y consiste en un patron persisten-
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te de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que in-
terfiere en el desarrollo (APA, 2013; Deault, 2010). El
TC y TDAH presentan una alta comorbilidad que oscila
entre el 16 y el 36% que implica dificultades al momento
de establecer un diagnoéstico preciso (Dalsgaard, Mor-
tensen, Frydenberg, y Thomsen, 2002). Para dichos tras-
torno se requiere de un diagnostico temprano y apropia-
do, al igual que una intervencion multidisciplinar que
genere implicaciones positivas en los distintos contextos
en los que se desenvuelve el nifio.

Los nifios con TC y TDAH manifiestan dificultades
clinicamente significativas en multiples areas de la acti-
vidad diaria (académica, social, familiar, entre otras).
Por lo tanto, dichas dificultades deben tratarse a tiempo
para prevenir problemas de comportamiento criminal,
deterioro de las relaciones sociales y problemas de salud
en etapas posteriores del desarrollo (adolescencia o
adultez) (Zhang y Sun, 2015). Ademas, si persiste la sin-
tomatologia en la etapa adolescente o adultez joven se
pueden presentar con frecuencia comportamientos se-
xuales de riesgo, agresiones y consumo de sustancias
psicoactivas en relacion con personas sin diagndstico de
estos trastornos (Webster-Stratton, Jamila Reid, y Stool-
miller, 2008; Zhang, Jin, y Zhang, 2009). Los factores
protectores se definen como aquella caracteristica indi-
vidual, familiar, contextual o ambiental que disminuye
la probabilidad de presentar algun tipo de enfermedad,
asimismo, un factor de riesgo es aquella caracteristica
que aumenta la probabilidad de presentar la enfermedad.
Existen multiples factores de riesgo relacionados en la
literatura como la ansiedad, depresion, dificultades en
funciones ejecutivas (planeacion, organizacion, flexibili-
dad cognitiva, memoria de trabajo y control inhibitorio)
y antecedentes de psicopatologia en los padres que tra-
tan de explicar la presencia de los trastornos menciona-
dos en la nifiez y adolescencia (Deault, 2010; Dvorsky y
Langberg, 2016; Zhang y Sun, 2015). En contraste y en
menor cantidad, otros estudios refieren factores protec-
tores que previenen o modifican el curso de los TC y
TDAH como lo son el ambiente propicio familiar, edu-
cacion y las habilidades cognitivas (Barczyk, Montgo-
mery, Thompson, y Matai, 2010; Schei, Novik, Thomsen,
Indredavik, y Jozefiak, 2015; Zendarski, Sciberras,
Mensah, y Hiscock, 2016).

La identificacion de los factores protectores y de
riesgo son de vital importancia para el disefio de inves-
tigaciones enfocadas en programas de intervencion que
permitan modificar los riesgos y fortalecer las caracte-
risticas que contribuyen positivamente a la no manifes-
taciéon de sintomatologia del TC y TDAH (Beckman,
Janson, y von Kobyletzki, 2016; Carr, 2016; Has-
sink-Franke, Oud, y Beeres, 2015; Stein, Hans, y Nana-

yakkara, 2015). Las conductas agresivas expresadas por
los nifios es un problema de tipo social de relevancia en
la actualidad, que debe ser atendido por profesionales
idoneos en diversos campos del conocimiento. El au-
mento de la incidencia de conductas agresivas y antiso-
ciales en nifos y adolescentes destaca la gravedad de la
problematica y es trascendental centrar los esfuerzos de
profesionales y del estado para disminuir las causas y
las consecuencias de dicha problematica, a través del
conocimiento a profundidad de los factores protectores
y de riesgo de los trastornos mencionados, que permitan
plantear programas de intervenciéon acordes a una po-
blacién especifica teniendo en cuenta las variables con-
textuales.

De igual forma, los estudios realizados permiten di-
lucidar que las conductas de tipo agresivo se mantienen
en el tiempo y desencadenan en conductas agresivas mas
complejas, como la delincuencia (Capaldi y Eddy, 2015;
Hektner, August, Bloomquist, Lee, y Klimes-Dougan,
2014). A partir de estas investigaciones, se cre6 la nece-
sidad de identificar y caracterizar los factores asociados
con los trastornos de conducta en las etapas del desarro-
llo de la nifiez y la adolescencia. Diversas investigacio-
nes han tratado de esclarecer los factores involucrados
en el desarrollo de las conductas agresivas y se han esta-
blecido causas biologicas, psicologicas y sociales que
han permitido identificar teéricamente factores de riesgo
y factores protectores de las conductas agresivas en ni-
flos y adolescentes (Barczyk et al., 2010; Bernat, Oakes,
Pettingell, y Resnick, 2012; Dvorsky, Langberg, Evans,
y Becker, 2016). Los estudios se han centrado en la iden-
tificacion de los factores de riesgo descuidando la inves-
tigacion o descripcion de posibles factores protectores
teniendo en cuenta el contexto social. En la presente re-
vision se realizé una busqueda de la literatura existente
en bases de datos electronicas desde enero de 2012 hasta
junio de 2017, con el fin de identificar los factores pro-
tectores y de riesgo de TC y TDAH para orientar el dise-
flo de futuras intervenciones que permitan disminuir la
sintomatologia asociada a los trastornos y prevenir con-
ductas no adaptativas de mayor gravedad en una etapa
posterior del desarrollo.

Método
Procedimiento de busqueda y pardametros de revision

Se identificaron los estudios pertinentes mediante
una busqueda realizada por palabras clave en las si-
guientes bases de datos electronicas (Scopus, Pubmed,
Sciencedirect, PsycINFO). La sintaxis de busqueda fue
la siguiente:
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ABS((«Conduct disorder» or «Disruptive Behavior
Disorders» OR «Oppositional defiant disorder» OR
«Antisocial Personality Disorder» OR «Attention Defi-
city OR «Attention Deficit Disorder with Hyperactivity»
OR «Child Behavior Disorders») AND («Protective fac-
tor» OR «Protecting factor» OR «Protector factor» OR
«Risk factor») AND (Cognitive OR «Executive func-
tions» OR Social OR Family)). AND ( LIMIT-TO (
PUBYEAR,2017) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2016)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2014) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2012) )

Los estudios en la presente revision cumplieron los siguientes cri-
terios de inclusion:

(1) Examinaron factores protectores y de riesgo en
relacidn con el desarrollo de los sintomas de los
TC y TDAH (diagnostico y sintomas relaciona-
dos al diagnostico)

(2) La muestra corresponde a nifios, adolescentes,
jovenes y adultos.

(3) Estudios publicados desde enero de 2012 hasta
junio de 2017.

(4) Estudios con disefios observacionales (transver-
sales y longitudinales).

(5) Estudios publicados en inglés

Proceso de codificacion de los estudios

Inicialmente, se realizo una busqueda en las bases
de datos bibliografica Scopus, Pubmed y Sciencedirect
y PsycINFO, en las cuales se emple6 la sintaxis citada.
La busqueda se realizé en los titulos y resimenes de los
trabajos utilizando las palabras clave mencionadas de
acuerdo al objetivo de la revisién. Términos como
«Cognitivey, «Executive functions», «Social» y «Fami-
ly», fueron incluidos debido a su relevancia en el proce-
so de diagnostico e intervencion de los trastornos. No
se excluyd ninguna edad de la busqueda, ya que en
cualquier grupo etario se puede identificar un factor
protector o de riesgo. Los articulos resultados de la bus-
queda fueron divididos de acuerdo a su objeto de estu-
dio en las siguientes categorias: 1) Factores protectores,
2) Factores de riesgo y 3) Factores protectores y de ries-
go. Se analizaron los articulos y se extrajeron datos
principales como a) referencia del articulo, b) objetivos,
¢) método, d) resultados (factores protectores y de ries-
go) y e) conclusiones. Una vez organizados estos datos
en la matriz, se procedid a analizar cada uno de los fac-
tores protectores y de riesgo identificados en los articu-
los. En cuanto a los participantes de los estudios, se

consideraron para analisis las variables individuales
(bioldgicas, cognitivas, emocionales, comportamenta-
les), familiares (calidez parental, calidad de las relacio-
nes interparentales, participacion familiar y ambiente
familiar, entre otras) y sociales (ambiente escolar, aspi-
raciones educativas, conectividad escolar y relacion con
pares, entre otras).

Resultados

Se identificaron 339 articulos, de los que finalmente
se seleccionaron 25 articulos con texto completo des-
pués de pasar por los diferentes filtros. La Figura 1 resu-
me el proceso de seleccion de los estudios.

Los estudios corresponden a identificacion de facto-
res protectores y de riesgo del TDAH (9 estudios), TC,
problemas de comportamiento, comportamiento antiso-
cial, TOD (15 estudios) y 1 estudio que indaga acerca de
dichos factores en TDAH y TC. En la Tabla 1 se presenta
el resumen de los estudios incluidos en la presente revi-
sion (autor, disefio de estudio, participantes/métodos,
factores, factores de riesgo y resultados). En la Tabla 1
se proporciona informacién detallada sobre las caracte-
risticas de los estudios incluidos en la revision.

Los resultados de la revision se resumen en dos gru-
pos de trastornos: TDAH y TC, éste ultimo incluye los
articulos encontrados en la literatura con las palabras
clave de problemas de comportamiento, comportamien-
to antisocial y TOD. Cada uno de los grupos en mencién
estan divididos en dos secciones: Factores protectores y
factores de riesgo. Se identificaron factores protectores
y de riesgo de tipo individual (bioldgicos, cognitivos,
emocionales y comportamentales), familiar y social. En
la Tabla 2 se encuentra la clasificacion detallada de di-
chos factores.

Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)

Como se evidencia en la Tabla, 10 estudios indagaron
los factores protectores y de riesgo del TDAH vy los sin-
tomas asociados y 1 estudio los examin6 en conjunto
con una muestra de individuos con TC. 7 estudios iden-
tificaron factores protectores (Carballo et al., 2013;
Dvorsky et al., 2016; Golmirzaei et al., 2013; Mitchell,
Cooley, Evans, y Fite, 2016; Mufioz-Pérez, Pérez-Gar-
cia, Arroyo, Vichido-Luna, y Soto-Vega, 2014; Schei,
Novik, Thomsen, Indredavik, y Jozefiak, 2015; Zendars-
ki, Sciberras, Mensah, y Hiscock, 2017b) y 6 estudios
identificaron factores de riesgo (Carballo et al., 2013;
Golmirzaei et al., 2013; Mulraney, Zendarski, Mensah,
Hiscock, y Sciberras, 2017; Mufioz-Pérez et al., 2014;
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Articulos identificados con las bases
de datos:
Scopus, Pubmed, Sciencedirect,
PsycINFO
(n=233)

Articulos después de excluir

duplicados
(n=71)

Referencias irrelevantes
(n=46)

Articulos incluidos en la revision

sistematica
(n=25)

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de los estudios.

Pond, Fowler, y Hesson, 2016; Zendarski, Sciberras,
Mensah, y Hiscock, 2017a).

Factores protectores. Zendarski et al. (2017b) desta-
caron la habilidad cognitiva superior al promedio, el es-
tatus socioecondmico familiar y la independencia esco-
lar como factores protectores, el estudio fue de caracter
transversal y evalu6 el compromiso escolar en una mues-
tra de 130 adolescentes (12-15 afios) diagnosticados con
TDAH, utilizando medidas comportamentales, cogniti-
vas y emocionales como el instrumento de actitudes es-
tudiantiles hacia la escuela y las tasas de suspension. En
relacion al contexto de los individuos con TDAH, Dvors-
ky et al. (2016) disefiaron un estudio longitudinal donde
evaluaron a todos los participantes (93 adolescentes con
TDAH) al inicio del semestre escolar y al finalizar (18
meses después), alli identificaron que el ajuste social te-
nia un efecto promotor sobre las dificultades académicas
que presentan generalmente los adolescentes con esta
sintomatologia. Igualmente, Schei, Novik, et al. (2015),

Articulos duplicados (n=162)

resaltaron la competencia social junto con las competen-
cias personales como factor de proteccion de dificulta-
des emocionales, lo que segtin los autores se asocia con
una mejor calidad de vida para los adolescentes con di-
cho trastorno. En el estudio mencionado hubo 194 parti-
cipantes que fueron evaluados con medidas de compe-
tencia individual, ajuste social, cohesién familiar,
calidad de vida, problemas emocionales y comporta-
mentales.

En otro estudio, la actividad fisica fue asociada con
los sintomas del TDAH y la victimizacion fisica y rela-
cional en 168 nifios, los resultados evidenciaron que los
nifios que participaban de actividades fisicas, tienden a
experimentar menor victimizacion relacional (Mitchell
et al., 2016). Otros factores como el parto pos-término
(Mufoz-Pérez et al., 2014), la lactancia materna (Gol-
mirzaei et al., 2013), ser el hijo del medio y vivir con
ambos padres bioldgicos (Carballo et al., 2013) también
son sefialados como factores protectores en distintos es-
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Tabla 1. Estudios examinados sobre factores protectores y de riesgo de TC y TDAH

Autores

Disefio
de estudio

Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Zendarski et
al. (2017b)

Zendarski et
al. (2017a)

Mulraney et
al. (2017)

Taubner et al.

(2016)

Pond et al.
(2016)

Nilsson et al.
(2016)

Estudio transver-
sal que evalia el
compromiso es-
colar

Datos transver-
sales de un estu-
dio de segui-
miento

Estudio transver-
sal

Estudio transver-
sal

Estudio correla-
cional que abar-
ca datos trans-
versales

Estudio transver-
sal

Adolescentes (12-15 afios)
con TDAH (N = 130). El
compromiso escolar se
mide con las actitudes de
los estudiantes hacia la es-
cuela y las tasas de suspen-
sion.

Adolescentes (12-15 afios;
N = 130) con TDAH. Los
resultados de los logros
académicos se midieron
vinculandose al desempe-
fio individual en las prue-
bas del Programa Nacional
de Evaluacion-Alfabetiza-
cion y Numeracion (NA-
PLAN).

Niflos de 5 a 13 afios con
ADHD. Seguimiento de 3
afios (N = 140). Los pro-
blemas de internalizacion
y externalizacion se midie-
ron usando el Cuestionario
de Fortalezas y Dificulta-
des.

161 adolescentes (14 a 21
afios). Los malos tratos
tempranos fueron evalua-
dos por el Cuestionario de
experiencias infantiles de
cuidado y abuso, el apego
fue evaluado usando el Sis-
tema de Imagen Proyectiva
de Adolescentes y la men-
talizacion fue codificada
con la Escala de Funciona-
miento Reflectivo.

488 hombres y mujeres
adultos (20-64 afios) con
TDAH. Los datos se reco-
pilaron administrando el
cuestionario CCHS-MH a
través de entrevistas asisti-
das por computadora.

Hombres (N = 270; 18-25
aflos) que fueron senten-
ciados a prision por delitos
violentos y/o sexuales. 148
sujetos fueron divididos a
en tres grupos con madu-
rez baja, media y alta. Se
analizaron  antecedentes
penales, TC, trastornos por
uso de sustancias, compor-
tamientos agresivos y ras-
£0s psicopaticos.

Mayor capacidad
cognitiva,  nivel
socioeconémico
de la familia y es-
cuelas  indepen-
dientes

No identificado

No identificado

La mentalizacion
sirve como un fac-
tor de proteccion
que puede suspen-
der el curso del
maltrato temprano
alaviolencia en la
adolescencia.

Los ingresos altos
pueden servir
como un factor de
proteccion para la
angustia psicold-
gica.

La madurez del
caracter fue aso-
ciada con menos
comportamientos
antisociales y ras-
gos  psicopaticos
de la personali-
dad.

Los problemas de conduc-
ta y el aumento de la hipe-
ractividad se relacionaron
con una mayor probabili-
dad de ser suspendidos

Logros pobres asociados
con la falta de atencion, in-
timidacion, mala gestion
familiar, sexo masculino y
bajo nivel socioecondmi-
co.

La irritabilidad se asocid
con el aumento de la gra-
vedad de los sintomas del
TDAH y los problemas del
suefio; funcionamiento
emocional, conductual y
social mas pobre.

La gravedad de los malos
tratos infligidos a la nifiez,
compuestos por una com-
binacion de negligencia
materna y parental, antipa-
tia y abuso fisico.

Angustia psicolégica

No identificado
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Los estudiantes con TDAH en el
primer afio de secundaria estaban
menos motivados (p < 0.01) y me-
nos conectados con sus compafieros
(p<0.01).

Estudiantes con TDAH tenian pun-
tuaciones NAPLAN mas bajas en
todos los dominios y cumplian me-
nos los estandares académicos mi-
nimos en comparacion con los es-
tandares estatales. Los resultados
mas pobres fueron para la escritura
persuasiva.

Los nifios con problemas de exter-
nalizacion a los 10 afios tenian una
mayor irritabilidad reportada por
los padres (B = 0.31; intervalo de
confianza del 95% =1[0.17;-0.45], p
=0.001) en la adolescencia.

Hubo un efecto directo del maltrato
temprano sobre el potencial de vio-
lencia. Ademas, este efecto directo
fue parcialmente mediado por el
funcionamiento reflexivo, pero no
por las representaciones de apego.

Los adultos con TDAH vy altos in-
gresos tienen puntuaciones signifi-
cativamente menores que los cana-
dienses con TDAH y bajos ingresos.
Los ingresos, pero no la educacion,
fueron significativos en la predic-
cion de la angustia psicologica en-
tre la muestra.

La asociacion entre la madurez del
caracter y los comportamientos
agresivos / rasgos de personalidad
psicopata permanecio incluso cuan-
do el TDAH fue controlado.
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Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Disefio
Autores de estudio

Mitchell et al.  Estudio transver-
(2016) sal

Fanti et al. Estudio transver-
(2016) sal

Dvorsky et al.  Estudio longitu-
(2016) dinal

Tearne etal.  Estudio longitu-

(2015) dinal
Schei et al. Estudio transver-
(2015) sal

168 estudiantes (edad M =
8.43; 52.4% nifios). Los
participantes completaron
auto-informes de actividad
fisica y victimizacion; los
maestros  proporcionaron
clasificaciones de los sin-
tomas del TDAH.

85 participantes (M =
10.94 afios) de una muestra
de 1200 nifios basada en la
evaluacion de los TC y ras-
gos de comportamiento no
empaticos ('Callous and
unemotional traits’- CU).
Los participantes comple-
taron una bateria de multi-
ples medidas de toma de
decisiones de riesgo, aten-
cion selectiva y orientacion
futura.

93 adolescentes jovenes
(67 varones y 26 mujeres)
con TDAH). Todos los par-
ticipantes fueron evalua-
dos inicialmente (denomi-
nado T1) y al final, 18
meses después (T2).

1754 adolescentes y sus
familias con un seguimien-
to de 17 ailos a las edades
de2,5,8,10, 14y 17 afos.
Se utilizo la Lista de che-
queo de comportamientos
para medir el comporta-
miento del nifio, incluyen-
do la internalizacion y ex-
ternalizacion.

194 participantes (13-18
aflos) que completaron las
medidas de las competen-
cias individuales, la cohe-
sion familiar y el apoyo
social, y la calidad de vida.
Los problemas emociona-
les y conductuales coexis-
tentes fueron evaluados
con el Cuestionario de
Fuerza y Dificultades.

Nifios con TDAH
que participan en
actividades ~ fisi-
cas, es probable
que experimenten
aumentos en la
victimizacion fisi-
ca, pero no rela-
cional, con el
tiempo.

Jovenes con ras-
gos de CU sin TC
mostraron una
toma de decisio-
nes menos arries-
gada, que aquellos
altos con ambos
rasgos TC y CU.

La aceptacion so-
cial demostro
efectos promocio-
nales en la predic-
cion de las califi-

caciones y las
dificultades aca-
démicas.

Aumento de la
edad materna es
un factor de pro-
teccion para la
morbilidad  del
comportamiento
infantil. Los hijos
de madres de 25-
29 afos y de 30
aflos 0 mas no co-
rren mayor riesgo
de suftir proble-
mas de conducta.

Adolecentes con
TDAH con com-
petencia social y
personal  estan
mas protegidos de
los problemas
emocionales coe-
xistentes, y por
ende una mejor
calidad de vida

No identificado

El deterioro de la toma de
decisiones, la atencion se-
lectiva y la orientacion fu-
tura contribuyen a la pre-

sentacion de
comportamientos  antiso-
ciales.

No identificado

Se encontré que los hijos
de madres mas jovenes (de
20 a 24 ailos) presentaban
un riesgo significativamen-
te mayor de morbilidad del
comportamiento infantil.

No identificado
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Los sintomas del TDAH pronosti-
caron aumentos en la victimizacion
fisica, pero no relacional, entre los
nifios que reportaron participar en
niveles moderados / altos de activi-
dad fisica, especialmente fuera del
contexto escolar (moderado: b =
0.26: p=10.03; .55; p\.001).

Estas habilidades neurocognitivas
intactas pueden ser indicativas de
factores protectores contra el desa-
rrollo del comportamiento antiso-
cial entre los nifios que muestran un
desarrollo comparativamente dete-
riorado de las emociones morales.

La aceptacion social interactud sig-
nificativamente con la falta de aten-
cién al predecir las calificaciones.
Una alta aceptacion social de pa-
dres y adolescentes atenu¢ signifi-
cativamente la relacion entre la fal-
ta de atencion y las calificaciones
pobres, después la inteligencia.

Hubo una relacion lineal significati-
va entre la edad materna y el total
respuestas de comportamientos de
internalizacion y externalizacion,
pero no para la edad paterna.

Las competencias individuales y el
apoyo social mediaron la asocia-
cién entre los problemas emociona-
les y de conducta y la calidad de
vida. La cohesion familiar estuvo
asociada con problemas emociona-
les y de conducta.
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Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Disefio
Autores de estudio
Chinchillay  Estudio transver-
Kosson sal
(2015)
Burt et al. Estudio transver-
(2015) sal

Estudio transver-
sal

Muioz-Pérez
etal. (2014)

Taubner et al.  Estudio transver-

(2013) sal

Schlauch et Estudio longitu-
al. (2013) dinal

Ibabe et al. Estudio transver-
(2013) sal

(N = 214) adolescentes de
11 a 17 afios de edad (M =
15.37). Se probo si los ras-
gos psicopaticos reducen
la capacidad de respuesta
al afecto de los padres en
términos de problemas de
conducta, uso de sustan-
cias y comportamiento se-
xual de riesgo.

N =720 familias o 1.440
gemelos (M = 8.11) y sus
padres / s. Examinaron
multiples medidas de la ca-
lidad de la relacion inter-
parental en una muestra de
mas de 700 familias de ge-
melos.

300 registros de nifios en-
tre 6 y 18 afios con TDAH.
Como grupo de contraste,
100 nifios entre 6 y 18 afios
de edad. A partir de la his-
toria clinica se obtuvieron
datos sobre factores que
podrian estar asociados
con la aparicion del TDAH.

104 sujetos con una M =
16.4 afios. Fueron recolec-
tados datos sobre las capa-
cidades de mentalizacion
usando la Escala de Fun-
cionamiento Reflexivo en
la Entrevista de Apego
Adulto. Los rasgos psico-
paticos y el comportamien-
to agresivo se midieron a
través del autoinforme.

Adolescentes (N =4786) y
sus padres fueron evalua-
dos en tres grupos durante
un periodo de un aflo como
parte de la Iniciativa Inte-
gral de Salud Mental.

687 estudiantes (50.1%
eran nifios) y de 12 a 16
aflos (M = 14.7) respondie-
ron a la Escala de Ambien-
te Familiar y la Escala de
Ambiente de Clase.

La calidez paren-
tal se asocid con
menos  sintomas
del TC y niveles
mas bajos de con-
sumo de sustan-
cias.

Calidad de la rela-
cién interparental

El nacimiento
después de 42 se-
manas de gesta-
cion podria ser
considerado  un
factor de protec-
cién contra el
TDAH, especial-
mente en las ni-
fas.

La mentalizacion
puede servir como
un factor protec-
tor para prevenir
la aparicion de la
agresion a pesar
de los rasgos psi-
copaticos.

La participacion
familiar ~ sirvi6
como un factor de
proteccion contra
la frecuencia del
uso de sustancias
y problemas emo-
cionales y de
comportamiento.

El ambiente fami-
liar y escolar posi-
tivo fue un factor
de proteccion para
el desarrollo de la
violencia  contra
los padres.

Los rasgos psicopaticos se
asociaron con una variedad
de comportamientos nega-
tivos que son reconocidos
como problemas de salud
publica.

No identificado

El nacimiento antes de se-
mana 37 de gestacion.

Los rasgos psicopaticos
explican parcialmente la
agresion en la adolescen-
cia. Los déficits en la men-
talizacion se asociaron sig-
nificativamente con rasgos
psicopaticos y agresion.

No identificado

El comportamiento antiso-
cial predijo comporta-
mientos violentos contra la
autoridad
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Los adolescentes con niveles bajos
y medianos de rasgos afectivos y
niveles mas altos de calidez se aso-
ciaron con un numero menor de
sintomas de TC y con menores ni-
veles de consumo de sustancias.

El'modelo de «no moderaciony» pro-
porciond el mejor ajuste a los datos
en casi todos los casos, Los hallaz-
gos proporcionan evidencia contra
la posibilidad de que la etiologia de
los problemas de conducta se vean
moderados por la calidad de la rela-
cién interparental.

Hubo diferencias estadisticas signi-
ficativas en nifios con TDAH con
respecto al grupo control: en las se-
manas de gestacion (p = 0.0117) e
hipoxia perinatal (p = 0.007); En el
caso de un parto posterior, factor de
proteccion (p = 0.028). Los trastor-
nos del lenguaje se asociaron con
mayor desarrollo de TDAH (p <
0.0001).

La mentalizacion desempeild un
papel moderador, los individuos
con tendencias psicopaticas aumen-
tadas no mostraron mayor agresivi-
dad proactiva y reactiva cuando te-
nian mayores capacidades de
mentalizacion.

La participacién familiar protege
contra la participacion de los ado-
lescentes en el consumo de sustan-
cias al minimizar los efectos adver-
sos de los problemas de
internalizacion y externalizacion.

La cohesion familiar y la organiza-
cidn percibieron una asociacion in-
versa con el abuso de los padres, lo
que sugiere que un ambiente fami-
liar positivo es un factor protector
para el desarrollo de la violencia.
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Disefio

Autores de estudio

Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Estudio transver-
sal de casos y
controles

Golmirzaei et
al. (2013)

Flouri et al. Estudio transver-

(2013) sal

Flouri y Estudio transver-
Mavroveli sal

(2013)

Dunsmore et Estudio transver-
al. (2013) sal

Colderetal.  Estudio longitu-
(2013) dinal

Carballo et Estudio transver-
al. (2013) sal

404 nifios entre 4 y 11 afios
de edad. Todos los partici-
pantes fueron entrevista-
dos por un psiquiatra de
nifios y adolescentes para
estudiar los factores de
riesgo del TDAH.

1175 niflos de 10 a 19 aflos
de edad en cinco escuelas
secundarias de Inglaterra.
Se utiliz6 un cuestionario y
una prueba de capacidad
cognitiva verbal y no ver-
bal

159 adolescentes (M =
14.33 afios). Se midio el
cambio en el comporta-
miento problematico en el
Tiempo 2 controlando los
problemas emocionales y
de comportamiento en el
Tiempo 1, un afio antes. Se
midi6 el cambio en el es-
trés entre las épocas 1y 2,
controlando el estrés total.

72 diadas madre-hijo (M
hijo = 9.69 afos, M madre
= 38.66 afios). Los padres
completaron una entrevista
diagnostica semiestructu-
rada, cuestionarios con
respecto a sus creencias
relacionadas con la emo-
cion, la regulacion y el
ajuste emocional de sus
hijos y la demografia.

(N =387, M = 12 afios).
Los participantes fueron
tomados de un estudio lon-
gitudinal de 3 grupos sobre
el impacto de los proble-
mas de comportamiento en
la iniciacion del uso de
sustancias.

(N=16823, M =1.72). El
grupo estudiado (n = 7843)
fueron sujetos que habian
consultado con un psiquia-
tra/psicologo y habian re-
cibido un diagnostico. El
grupo de control (n =
8980) fueron los sujetos
que no habian recibido
ningun diagndstico en la
primera visita y no habian
recibido ningin  segui-
miento adicional.

Lactancia materna

Capacidad cogniti-
va general. La aso-
ciacion entre el es-
trés de la vida y los
problemas de con-
ducta no fue signi-
ficativa entre los
adolescentes  con
mayor capacidad
cognitiva general.

La reevaluacion
cognitiva

El coaching emo-
cional  materno
como factor de
proteccion  para
los nifios  con
TOD,  especial-
mente para los
que tienen una
alta labilidad
emocional.

La internalizacion
de problemas en
ausencia de pro-
blemas de externa-
lizacion protegia a
los adolescentes
contra el uso de
cigarrillos y mari-
huana.

Ser el nifio medio
y Vivir con ambos
padres biologicos
parecen ser facto-
res  protectores
contra el desarro-
llo del TDAH.

Los trastornos psiquidtri-
cos de los padres, el aborto
previo, el embarazo no de-
seado, el parto por cesarea,
la exposicion al tabaco y al
alcohol durante el embara-
20, la epilepsia y el trau-
matismo craneal.

El estrés se asocio signifi-
cativamente con problemas
emocionales, de hiperacti-
vidad y de conducta.

La supresion y la evitacion
se relacionaron con un au-
mento en los problemas
emocionales y de compor-
tamiento.

Labilidad/negatividad  de
la emocidn de los nifios es-
taba positivamente relacio-
nada con sintomas de ex-
ternalizacion e
internalizacion, y negativa-
mente relacionado con ha-
bilidades adaptativas.

Externalizar la conducta
problematica en ausencia
de problemas de internali-
zacion mostrd asociacion
mas fuerte con el uso de
alcohol, cigarrillos y mari-
huana.

El orden de nacimiento y la
estructura familiar predije-
ron significativamente el
riesgo de ser diagnostica-
dos con TDAH. Vivir en
familias numerosas parece
aumentar el riesgo de reci-
bir un diagnostico de TC.
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Otros factores significativos fueron
la enfermedad somatica o psiquia-
trica del padre (P < 0.0001), histo-
ria de trauma y accidente durante el
embarazo (P = 0.039), aborto (P
valor < 0.0001), embarazo no de-
seado (P <0.0001), y antecedentes
de traumatismo craneal (P
<0.0001).

Después de controlar el sexo, la
edad, la pobreza familiar y las nece-
sidades educativas especiales, la
asociacion del estrés con problemas
emocionales, de hiperactividad y
conducta fue significativa.

Ni el enfrentamiento ni la regula-
cion emocional mediaron la asocia-
cidn entre el cambio en el estrés y el
cambio en el comportamiento pro-
blematico.

El papel de la regulacion de la emo-
cién y labilidad emocional en la
conciencia del nifio de los proble-
mas socio-emocionales y el soporte
del potencial del coaching emocio-
nal materno son factores de protec-
¢ion para los nifios con TOD.

Se encontrd una asociacion pros-
pectiva positiva mas débil, aunque
estadisticamente significativa, entre
los problemas coexistentes de inter-
nalizacion y externalizacion del
comportamiento y el uso de sustan-
cias.

El tamafo y el sexo predijeron el
riesgo de ser diagnosticados con un
trastorno mental infantil.
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Autores

Disefio
de estudio

Participantes/métodos

Factores
protectores

Factores de riesgo

Resultados

Betancourt et
al. (2012)

Bernat et al.
(2012)

Estudio transver-
sal

Estudio longitu-
dinal

N =183 jovenes desplaza-
dos (10-17 afios). Se exa-
minaron las relaciones en-
tre el apoyo social y la
conexion con la familia, y
el entorno social en rela-
cion con la internalizacion
de los problemas.

(Grupo 1; n = 20745; 13
afios). (Grupo 2; n =
14738; 14 afos), (Grupo 3;
n = 15197; 18-20 afios).
Los factores individuales,

Conexion familiar
como factor pro-
tector en la salud
mental de la ju-
ventud  afectada
por la guerra.

Sintomas bajos de
TDAH, baja an-
gustia emocional,
altas aspiraciones
educativas y pro-

No identificado

Incremento de los sinto-
mas de TDAH, baja cone-
xion con la escuela, pro-
medio de bajo grado y
delincuencia en pares.

Los niveles de internalizacion fue-
ron mayores en los jovenes despla-
zados en comparacion con las nor-
mas publicadas entre los jovenes no
afectados por el conflicto.

Los analisis de regresion logistica
multiple predicen efectos protecto-
res directos para los sintomas bajos
de ADHD y bajo nivel de angustia
emocional a los 14 aflos de edad, y

familiares, escolares y co-
munitarios fueron exami-
nados como predictores de
la participacion de la vio-
lencia durante la adoles-
cencia y en la edad adulta
joven.

grado.

medios de alto

un efecto protector directo para la
baja delincuencia entre 18 y 20
afios, después de controlar las ca-
racteristicas demograficas.

tudios. Mufnioz-Pérez et al. (2014) evaluaron 300 nifios y
adolescentes con TDAH entre los 6 y 18 afios compara-
dos con un grupo de 100 nifios sin el diagndstico, los
datos fueron extraidos de la historia clinica y dicho ana-
lisis determin6 que el nacimiento después de la sema-
na 42 de gestacion puede ser considerado como un fac-
tor protector, principalmente en nifias. Por su parte,
Golmirzaei et al. (2013) sefalan la lactancia materna
como factor protector, utilizando como medida un cues-
tionario psiquiatrico en una muestra de 404 nifios entre
los 4 y 11 afios de edad. Por ultimo, Carballo et al. (2013)
disefiaron un estudio de casos y controles para determi-
nar la influencia del orden de nacimiento, el tamafio y la
estructura familiar en el desarrollo de trastornos en la
etapa infantil, del estudio hicieron parte 1426 niflos con
TDAH que fueron evaluados con un cuestionario socio-
demografico.

Factores de riesgo. Zendarski et al. (2017a) identifi-
caron las dificultades académicas asociadas con la ina-
tencion, el acoso escolar, un ambiente familiar inadecua-
do y un bajo estatus socioeconémico como un posible
factor de riesgo, ademas de resaltar que no fue encontra-
da una asociacion entre la memoria de trabajo y las difi-
cultades académicas. Los datos tomados por los autores
forman parte de un estudio de seguimiento conformado
por 130 adolescentes diagnosticados con TDAH entre
los 12 y 15 ailos, donde fueron utilizadas medidas acadé-
micas, sociodemograficas, comportamentales, cogniti-
vas y emocionales. En cuanto a los aspectos emociona-
les, Mulraney et al. (2017) asociaron la irritabilidad al
incremento de los sintomas de TDAH, las dificultades
comportamentales y el funcionamiento social, e incre-

mento en los padres de sintomas de depresion, ansiedad
y estrés. El estudio fue de caracter transversal y partici-
paron 140 nifios entre los 5 y 13 afios, quienes fueron
evaluados con un cuestionario de dificultades y fortale-
zas. Por su parte, Pond et al. (2016) en un estudio corre-
lacional con una muestra de 488 adultos entre los 20 y
64 afios con diagnostico de TDAH, identificaron que la
angustia psicologica asociada a los bajos ingresos eco-
noémicos incrementan el riesgo de presentar otros tras-
tornos psiquidtricos. De igual forma, otros factores
como el nacimiento antes de la semana 37 de gestacion
(Mufoz-Pérez et al., 2014), ser el primogénito (Carballo
et al., 2013), antecedentes parentales de trastornos psi-
quiatricos, abortos previos, exposicion a alcohol y taba-
co durante el embarazo, epilepsia y traumas craneales
(Golmirzaei et al., 2013) también se relacionan como
probables factores de riesgo.

Trastornos de la conducta (TC)

Como se evidencia en la Tabla, 16 estudios indagaron
los factores protectores y de riesgo del TC junto a los
sintomas asociados. 14 estudios identificaron factores
protectores (Bernat et al., 2012; Betancourt et al., 2012;
Burt, Wildey, y Klump, 2015; Colder et al., 2013; Chin-
chilla y Kosson, 2015; Dunsmore, Booker, y Ollendick,
2013; Fanti, Kimonis, Hadjicharalambous, y Steinberg,
2016; Flouri y Mavroveli, 2013; Flouri, Mavroveli, y Pa-
nourgia, 2013; Ibabe, Jaureguizar, y Bentler, 2013; Nils-
son et al., 2016; Schlauch, Levitt, Connell, y Kaufman,
2013; Taubner, White, Zimmermann, Fonagy, y Nolte,
2013; Tearne et al., 2015) y 11 estudios identificaron
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Tabla 2. Clasificacion de factores protectores y de riesgo de TC y TDAH

Factores

Autor

Edad materna (25 afios 0 mas)

Tearne et al. (2015)

Biologicos Nacimiento después de semana 42 de gestacion Muiioz-Pérez et al. (2014)
Lactancia materna Golmirzaei et al. (2013)
Capacidad cognitiva general Zendarski et al. (2017b); Flouri et al. (2013)
N Mentalizacion Taubner et al. (2016); Taubner et al. (2013)
Cognitivos E , .
Individuales mpatia Fanti et al. (2016)
Reevaluacion cognitiva Flouri y Mavroveli (2013)
Factores Emocionales Madur.ez del car.écter Nilsson et al. (2016)
profectores Coaching emocional materno Dunsmore et al. (2013)
C l Actividades fisicas Mitchell et al. (2016)
omportamentales Competencia social Schei et al. (2015)
Nivel socioeconomico Zendarski et al. (2017b); Pond et al. (2016)
Familiares Calidez parental Chinchilla y Kosson (2015); Burt et al. (2015)
Participacion y ambiente familiar Schlauch et al. (2013); Ibabe et al. (2013)
Social Ambiente escolar Zendarski et al. (2017b); Ibabe et al. (2013)
ociaies Apoyo y aceptacion social Dvorsky et al. (2016); Schei et al. (2015)
Sexo masculino Zendarski et al. (2017a)
Nacimiento antes de semana 37 de gestacion Mufioz-Pérez et al. (2014)
o Madres jovenes (20 a 24 afios) Tearne et al. (2015)
Biolgicos Trastornos psiquidtricos de los padres Golmirzaei et al. (2013)
Aborto previo, embarazo no deseado, parto por cesirea  Golmirzaei et al. (2013)
Exposicion al tabaco y al alcohol durante el embarazo ~ Golmirzaei et al. (2013)
Falta de atencion Zendarski et al. (2017a); Fanti et al. (2016)
» Deterioro de la toma de decisiones y orientacion futura ~ Fanti et al. (2016)
Individuales Cognitivos Rasgos psicopaticos Chinchilla y Kosson (2015); Taubner et al. (2013)
Déficits en la mentalizacion Taubner et al. (2013)
5““?’“ Irritabilidad Mulraney et al. (2017)
¢ riesgo Angustia psicologica Pond et al. (2016)
Emocionales Estrés Flouri et al. (2013)
Supresion y evitacion Flouri y Mavroveli (2013)
Labilidad/negatividad de la emocion Dunsmore et al. (2013)
C . fal Problemas de conducta Zendarski et al. (2017b); Ibabe et al. (2013)
OMPOTtAMENtaies — amento de la hiperactividad Zendarski et al. (2017b)
Negligencia materna y parental Zendarski et al. (2017a); Taubner et al. (2016)
Familiares Maltrato temprano Taubner et al. (2016)
Bajo nivel socioecondmico Zendarski et al. (2017a)
Sociales Intimidacion Zendarski et al. (2017a)

factores de riesgo (Bernat et al., 2012; Carballo et al.,
2013; Colder et al., 2013; Chinchilla y Kosson, 2015;
Dunsmore et al., 2013; Fanti et al., 2016; Flouri y Ma-
vroveli, 2013; Flouri et al., 2013; Taubner et al., 2013;
Taubner, Zimmermann, Ramberg, y Schroder, 2016;
Tearne et al., 2015).

Factores protectores. La maduracion del caracter fue
asociado con la disminuciéon de comportamientos anti-

sociales y rasgos de personalidad psicopatica en una
muestra de 270 adultos jovenes (18-25 afios) con antece-
dentes de crimenes violentos o sexuales. En el estudio
mencionado se utilizaron medidas de temperamento
como la busqueda de novedad, prevencion de dafios, de-
pendencia a la recompensa y persistencia, ademas de
medidas de cardcter como la autodireccion, cooperativi-
dad y autotrascendencia (Nilsson et al., 2016). La habi-
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lidad cognitiva general es relacionada como un factor
protector para individuos con problemas de conducta y
expuestos a altos niveles de estrés. Los autores disefa-
ron un estudio longitudinal donde participaron 1775
adolescentes, quienes fueron evaluados por un test de
habilidad cognitiva verbal y no verbal (Flouri et al.,
2013). En este sentido, los altos niveles de reevaluacion
cognitiva también fueron valorados como un factor pro-
tector en una muestra de 159 adolescentes, el estudio
mencionado utilizé medidas de cambio comportamental
y emocional. Se resalta ademas que el afrontamiento ac-
tivo no fue encontrado como factor protector (Flouri y
Mavroveli, 2013).

Por su parte, Taubner et al. (2013) resaltan que las
capacidades de mentalizacion pueden prevenir la apari-
cion de la agresion y orientar futuras intervenciones en-
focadas en mejorar dicha capacidad metacognitiva. Es-
tos hallazgos fueron obtenidos de una muestra de 104
individuos (M = 16,4 afios) que fueron evaluados con
autoreportes, entrevistas y una escala de funcionamiento
reflexivo. Fanti et al. (2016) sugieren una alta capacidad
de toma de decisiones como factor protector potencial
contra del desarrollo de comportamiento antisocial. Los
autores desarrollaron un estudio con 85 niflos diagnosti-
cados con TC y rasgos de comportamiento no empaticos
("Callous and unemotional traits”) y aplicaron una bate-
ria de medicion de habilidades cognitivas. En un estudio
longitudinal, Colder et al. (2013) evaluaron la asocia-
cion entre la internalizacién y externalizacién de los
problemas de comportamiento y su comorbilidad con
dificultades con el uso de sustancias psicoactivas. Se en-
contr6é que la internalizacion de problemas en ausencia
de la externalizacidon de los mismos protegen a los ado-
lescentes del uso de cigarrillo y marihuana particular-
mente. En cuanto a los aspectos emocionales, Bernat et
al. (2012) resaltan los niveles bajos de estrés como un
factor protector directo contra la violencia en jovenes.

Por otro lado, una variedad de estudios relacionan la
calidad de las relaciones familiares como factor de pro-
teccion contra el desarrollo de las distintas dificultades
del comportamiento (Betancourt et al., 2012; Burt et al.,
2015; Chinchilla y Kosson, 2015; Dunsmore et al., 2013;
Ibabe et al., 2013; Schlauch et al., 2013). Betancourt et
al. (2012) analizaron los factores asociados con la inter-
nalizacion de problemas emocionales y de comporta-
miento en 183 adolescentes victimas del conflicto arma-
do, alli los autores exponen la importancia de la
conectividad familiar como factor que protege la salud
mental en jovenes expuestos a contextos de guerra. Burt
et al. (2015) evaluaron la calidad de las relaciones in-
ter-parentales en 1440 gemelos y sus familias a través de
multiples reportes, Chinchilla and Kosson (2015) exa-

minaron la calidad parental asociada a los sintomas de
los TC y niveles de uso de sustancias psicoactivas en una
muestra de 214 adolescentes, Dunsmore et al. (2013)
asociaron el entrenamiento emocional materno con la
regulacion de la emocién en nifios con TOD, Ibabe et al.
(2013) asociaron el ambiente familiar con la violencia
en una muestra de 687 adolescentes y Schlauch et al.
(2013) evaluaron el efecto moderador del entorno fami-
liar con el uso de sustancias psicoactivas e internaliza-
cioén y externalizaciéon de problemas en una muestra de
4786 adolescentes.

En cuanto a ambientes distintos al entorno familiar,
Ibabe et al. (2013) resaltan que el ambiente escolar posi-
tivo también cumple un papel protector directo sobre el
comportamiento antisocial, al igual que Bernat et al.
(2012), quienes en un estudio de caracter longitudinal
evaluaron factores individuales, familiares, escolares y
sociales en una muestra de adolescentes, los resultados
evidenciaron que las altas aspiraciones académicas pue-
de ser un factor protector contra la violencia en la ado-
lescencia. Por ultimo, Tearne et al. (2015) en un estudio
de 17 afios de seguimiento a 1754 adolescentes y sus
familias determind que los hijos de madres mayores de
30 afios tienen un menor riesgo de tener problemas de
conducta en la nifiez o adolescencia.

Factores de riesgo. El maltrato infantil y la negligen-
cia parental son sefialados como factores de riesgo en un
estudio que evalud a 161 adolescentes entre los 14 y 21
afos, alli se utilizaron distintas medidas para evaluar
maltrato, apego y habilidades mentalistas (Taubner et
al., 2016). Los resultados evidenciaron que los factores
mencionados tienen un efecto negativo directo sobre los
comportamientos agresivos y la aparicion del TC. Tam-
bién se mencionan las familias numerosas (Carballo et
al., 2013), la disminucion de la edad materna —entre 20 y
24 afos-(Tearne et al., 2015), dificultades en la toma de
decisiones, atencidn selectiva (Fanti et al., 2016), difi-
cultades en las capacidades de mentalizacion, labilidad o
negatividad emocional (Dunsmore et al., 2013), estrés
(Flouri et al., 2013), externalizacion de problemas (Col-
der et al., 2013), comportamientos de supresion y evita-
cion (Flouri y Mavroveli, 2013), rasgos de psicopatia
(Chinchilla y Kosson, 2015), sintomas de TDAH, difi-
cultades en las relaciones escolares y un entorno con alto
riesgo de delincuencia (Bernat et al., 2012) como proba-
bles factores de riesgo de TC.

Discusion
La propuesta de esta revision fue identificar los fac-

tores protectores y de riesgo de TC y TDAH existentes
en la literatura desde enero de 2012 hasta junio de 2017.
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El numero de articulos incluidos en esta revision fueron
limitados (N = 25; TDAH = 10; TC = 15), no obstante,
existen hallazgos importantes con relacion a las varia-
bles de proteccion y de riesgo de los trastornos aborda-
dos que podrian tener implicaciones para investigacio-
nes a futuro. La evidencia relacionada en los ultimos 5
afios sefiala el ambiente familiar y social de los indivi-
duos con TC y TDAH como los de mayor relevancia en
la prediccion de la ocurrencia de los trastornos, ya sea
como factor protector o de riesgo, entre las variables
analizadas por diferentes estudios se incluyen la organi-
zacion familiar, presencia de padres bioldgicos, calidad
de las relaciones familiares, conectividad parental, rela-
ciones interparentales, ambiente escolar, ajuste y funcio-
namiento social, actividad fisica, habilidades académi-
cas, habilidades cognitivas, estrés, irritabilidad,
internalizacion y externalizacion de problemas, factores
prenatales, maduracion del caracter, toma de decisiones
y mentalizacion, entre otras.

La evidencia relacionada resalta la escasez de estu-
dios holisticos que evalien factores individuales, fami-
liares y sociales en una muestra de estudio y que realicen
un seguimiento continuo a las variables analizadas du-
rante un periodo de tiempo determinado, con el fin de
obtener resultados consistentes que aporten al esclareci-
miento de los factores protectores y de riesgo del TDAH
y TC. Se resaltan los estudios longitudinales de Dvorsky
etal. (2016) evaluando 93 adolescentes con TDAH en un
periodo de 18 meses, Schlauch et al. (2013) evaluando
4786 adolescentes y sus padres también en un periodo de
tiempo de 18 meses, Colder et al. (2013) evaluando 387
adolescentes en un periodo de dos afios, Bernat et al.
(2012) evaluando 15197 adolescentes en un periodo de 7
afos y Tearne et al. (2015) evaluando 1754 adolescentes
y sus familias en un periodo de seguimiento de 17 afos.
Los estudios mencionados destacan la aceptacion social,
participacion familiar, internalizacion y externalizacion
de problemas, aspiraciones educativas, conectividad es-
colar, delincuencia en pares, estrés y la edad materna,
entre otras variables. Los demas estudios tomados en
esta revision son de caracter transversal.

Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH)

Los hallazgos importantes en este trastorno en los ul-
timos 5 afios se relacionan con factores protectores y de
riesgo de tipo bioldgico, individual, familiar y social.
Factores biologicos como el nacimiento pre o postérmi-
no, lactancia materna, aborto previo, cesaria, exposicion
a alcohol o tabaco durante el embarazo, epilepsia y trau-
ma craneoencefalico son los evidenciados en los estu-

dios citados (Golmirzaei et al., 2013; Mufioz-Pérez et
al., 2014). El disefio de las investigaciones mencionadas
fue de caracter transversal, utilizando instrumentos
como la entrevista y la historia clinica. Con relacion a
ello, otra revision ha resaltado algunos de los factores
antes mencionados, Latimer et al. (2012) destaca que
ocho estudios identificaron una relacién entre la exposi-
cion a tabaco durante el embarazo y el incremento de la
incidencia del TDAH. No se encuentra evidencia en
otras revisiones de factores protectores o de riesgo rela-
cionados con el nacimiento pre o postérmino, lactancia
materna, aborto previo, cesaria, epilepsia y trauma cra-
neoencefalico como se identifican en los estudios inclui-
dos en la presente revision.

En cuanto a los factores individuales identificados
como la actividad fisica, irritabilidad, pobreza emocio-
nal y angustia psicoldgica (Mitchell et al., 2016; Mulra-
ney et al., 2017; Pond et al., 2016) también son poco re-
lacionados en otras revisiones, el soporte emocional es
identificado como factor protector o promotor en siete
estudios transversales (Dvorsky y Langberg, 2016). Por
su parte, los factores familiares y sociales son los mas
investigados en esta area, multiples estudios han exami-
nado el papel de proteccion y de riesgo de dichas varia-
bles en distintos ambientes. Factores familiares y socia-
les como la posicidén entre hermanos, convivir con los
padres bioldgicos, convivencia familiar, aceptacidn, fun-
cionamiento y competencia social, bajo status socioeco-
némico y pobre logro académico (Carballo et al., 2013;
Dvorsky et al., 2016; Mulraney et al., 2017; Schei, No-
vik, etal., 2015; Zendarski et al., 2017a, 2017b) son exa-
minados en distintos estudios incluidos en otras revisio-
nes (Deault, 2010; Dvorsky y Langberg, 2016; Zhang y
Sun, 2015), identificando como factores de proteccion el
ambiente familiar, relaciones positivas con los padres y
pares, habilidades sociales y la aceptacion social (Dvors-
ky y Langberg, 2016) y como factores de riesgo los pro-
blemas en el funcionamiento familiar, incluyendo estrés,
psicopatologia de los padres y relaciones conflictivas
(Deault, 2010).

Trastornos de conducta (TC)

En el caso de los TC, los hallazgos importantes en los
ultimos 5 afios se relacionan con factores protectores y
de riesgo de tipo bioldgico, individual, familiar y social.
La edad materna se relaciona como el unico factor bio-
logico explorado en la presente revision (Tearne et al.,
2015). No se encuentra evidencia en otras revisiones de
factores protectores o de riesgo relacionados con la edad
materna. Por su parte, los factores individuales, familia-
res y sociales son los mas relacionados en la literatura;
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factores individuales como la maduracion del caracter,
toma de decisiones, habilidades de mentalizacidn, habi-
lidad cognitiva general, reevaluacion cognitiva, interna-
lizacién o externalizacion de problemas, estrés, atencion
selectiva, rasgos psicopaticos, labilidad emocional, sin-
tomas de TDAH (Bernat et al., 2012; Colder et al., 2013;
Dunsmore et al., 2013; Fanti et al., 2016; Flouri y Ma-
vroveli, 2013; Flouri et al., 2013; Nilsson et al., 2016;
Taubner et al., 2013), factores familiares como la calidez
parental, calidad de las relaciones interparentales, parti-
cipacion familiar, ambiente familiar, entrenamiento
emocional materno, conectividad familiar, maltrato, ne-
gligencia parental, familias numerosas (Betancourt et
al., 2012; Burt et al., 2015; Carballo et al., 2013; Chin-
chilla y Kosson, 2015; Dunsmore et al., 2013; Ibabe et
al., 2013; Schlauch et al., 2013; Taubner et al., 2016) y
Factores sociales como el ambiente escolar, altas aspira-
ciones educativas, conectividad escolar, delincuencia en
pares (Bernat et al., 2012; Ibabe et al., 2013) fueron
identificados en la presente revision.

Otras revisiones resaltan la identificacion de factores
similares a nivel individual, familiar y social, Bassarath
(2001) identifica en los articulos revisados variables de
riesgo como el uso temprano de sustancias psicoactivas,
bajo status socioecondémico, toma de riesgos ¢ impulsi-
vidad, pobres relaciones padre e hijo, bajo rendimiento
académico, coeficiente intelectual bajo, extension y es-
trés familiar y negligencia parental. Las variables de
proteccion identificadas fueron competencias sociales,
valores prosociales y relaciones positivas con adultos.
Aggarwal and Berk (2015) resaltan en su revision difi-
cultades académicas y en las relaciones familiares, ab-
sentismo escolar y otros factores relacionados con el
contexto en el que convive el nifio o adolescente. Como
se denota, los resultados de dichas revisiones concuer-
dan en gran parte con los factores de proteccion y de
riesgo identificados en la presente revision, salvo las di-
ferencias mencionadas.

En conclusion, en las investigaciones realizadas en
los ultimos 5 afios se identificaron multiples factores de
proteccion y de riesgo del TDAH y TC, producto de di-
seflos de investigacion de caracter transversal y longitu-
dinal, aunque se resalta que estos ultimos son escasos
segun la literatura revisada. El estudio de los factores
individuales y familiares son predominantes en ambos
tipos de trastorno, en donde se encontraron variables
tanto de proteccion como de riesgo, siendo las variables
emocionales y cognitivas las mas estudiadas en los fac-
tores individuales y la calidad de la relacion entre padres
e hijo en los factores familiares. Entre los factores biolo-
gicos mas referenciados se encuentran las variables rela-
cionadas con el embarazo como el uso de sustancias y en

los factores sociales la relacion con pares y el ambiente
escolar. Debido a la escasez de estudios especificos con
muestra de individuos con TC, se incluyeron articulos
donde se incluian los problemas de comportamiento
como la variable de estudio. Se resalta la necesidad de
realizar investigaciones de tipo longitudinal a pesar del
coste asociado, ya que permitiria darle un mayor valor a
la identificacion de factores protectores y de riesgo.

Los factores identificados en esta revision permitirdn
orientar el disefio de futuras intervenciones que permi-
tan disminuir la sintomatologia asociada a los trastornos
y prevenir conductas no adaptativas de mayor gravedad
en una etapa posterior del desarrollo. Las intervenciones
deberan ser multidisciplinares y basadas en los tltimos
hallazgos en relacion a la promocion de factores protec-
tores de tipo individual (capacidad cognitiva general,
mentalizacion, empatia, madurez del caracter, compe-
tencia social), familiar (nivel socioeconéomico, calidez
parental, participacion y ambiente familiar) y social
(ambiente escolar, apoyo y aceptacidn social) relaciona-
das en la presente revision. Dichas intervenciones tam-
bién deberan tomar como referencia factores de riesgo
como trastornos psiquiatricos de los padres, exposicion
al tabaco y al alcohol durante el embarazo, deterioro de
la toma de decisiones y orientacion futura, déficits en la
mentalizacion, irritabilidad, estrés, labilidad/negatividad
de la emocion, problemas de conducta, negligencia ma-
terna y parental, maltrato temprano, bajo nivel socioeco-
nomico e intimidacion escolar, entre otros.

Limitaciones

Se incluyeron estudios publicados solo en inglés y en
bases de datos electronicas (Scopus, Pubmed, Sciencedi-
rect, PsycINFO), lo que excluye estudios potencialmen-
te relevantes en fuentes de informacién impresa y litera-
tura gris o en otros idiomas como el espafol y el
portugués. Los términos clave se buscaron en los titulos
y los resimenes de los trabajos, excluyendo articulos
que posiblemente traten el tema como componente se-
cundario del mismo y que referencian los términos clave
de esta revision solo en el cuerpo del trabajo. Se selec-
cionaron estudios con diseflos observacionales (trans-
versales y longitudinales) para identificar los factores
protectores y de riesgo de TC y TDAH, prescindiendo de
estudios experimentales y articulos de revision.
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