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Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is one of the main reasons for
attending Child Psychological and Psychiatric services. Recent studies have suggested
that ADHD may appear inthecontext of unsecureattachment. Thepresent articleshows
the results on an exploratory study that inquires in the internal representations of
children diagnosed with ADHD and their mothers, through psychological testing. The
distribution of attachment is studied comparing it with non clinical population results,
and a relationship between children and mothers attachment style is established, in
terms of qualitative and quantitative characteristics as well as the symptoms of the
disorder. The results show significant differences in attachment style in clinical and
control patients. The clinical implications of the findings and the need for attachment
considerationsin the treatment of ADHD are discussed.
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INTRODUCCION

a. Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es actual-
mente uno de los mas frecuentes motivos de consulta en | os equipos de psiquiatria
infantil. El aumento del diagndstico de este trastorno ha producido un importante
interés por estudiar sus causas y mejorar su evaluacion y tratamiento. Diversos
estudios y publicaciones reflgjan una ataincidencia de esta probleméticaentre la
poblacidninfantil. Seestimaqueentreun 3%y un 8% (Gratch, 2000; Greeny Chee
2000; Orjales1998) de nifios menoresde 10 afios presentan Déficit de Atencion con
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Hiperactividad y que el trastorno es mas frecuente en nifios que en nifias en una
proporcién de 10 a1 (Orjales, 1998).

Lossintomasprincipalesdel TDAH sonlafaltadeatencion, laimpulsividad
y la hiperactividad, algunos nifios pueden presentar solo una de estas variantes
pero lo méas comun es que exista unamezclade ellas.

L os estudios realizados sobre TDAH permiten afirmar que se trata de un
trastorno consensuado como un claro gemplo de problemética bio-psico-social
(Goldstein, 1998).

Respecto alaetiologia, seconsideraqueel TDAH esun trastorno multicausal,
influyen en su aparicion y curso factores de disposicion genética, factores biol 6gi-
cosadquiridos, factoresrel acionados con laneuropsi col ogiay condicionesfamilia
res y escolares adversas que son especia mente importantes en la evolucién del
trastorno (Hervés, 2004).

El TDAH es un trastorno que afecta las distintas esferas de la vida del nifio
(escolar, familiar y social), generando una importante merma en su autoestima.
Sueleiniciarsetempranamentey persistir alolargo detodo el periodo escolar hasta
lavida adulta.

Las recomendaciones terapéuticas incluyen el tratamiento multimodal y
multicontextual, otorgando una gran importancia a papel desempefiado por los
padres en € tratamiento. La desregulacion de la relacion padres-nifio es muy
frecuente en los casos de TDAH y aumenta alin mas las fuentes de excitacion del
nifio, empeorando |as caracteristicas del trastorno (Ibafiez, 2004).

Las recomendaciones a los padres en general incluyen clarificacion de las
normas, ambiente familiar ordenado y organizado y exigencias adaptadas a las
capacidades del nifio. Sin embargo muchas veces estas recomendaciones se hacen
dificiles de cumplir paralos padres en gran medida debido a que muchos de estos
padres también presentan o presentaron en su nifiez TDAH (entre el 30y €l 40 %
de los nifios diagnosticados con TDAH, tienen familiares consanguineos que
tienen, o tuvieron cuando nifios, similaresdificultades, seguin sefiala Gratch, 2000),
loqueloshace ser masimpulsivosy distractilesenlarel acién con sushijosy muchas
veces genera pautas disfuncionales en la familia. También influye de modo
importanteel desgaste quesevaproduciendo enlarelacionentred nifioy suspadres
debido al escaso control delosimpul sosque presentael nifio, sumal comportamien-
to, lapocaeficaciadelos métodos habitualesde disciplinay lareiteradafrustracion
quesientenlospadresal intentar contener asu hijo, todo 1o cual vagenerando estrés
en lafamiliay empeorando progresivamente €l vinculo entre el nifio y sus padres.
Lo anterior puede desencadenar en los padres actitudes de evitacion o, por €
contrario, de sobreinvolucramiento que pueden agravar el curso del trastorno o
entorpecer el tratamiento indicado al nifio.
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b. Apego

Descrito por Bowlby en 1969, el apego consiste en “un conjunto de pautas de
conducta caracteristicas, en parte programadas, que se desarrollan en € entorno
corriente durante los primeros meses de viday que tienen por objetivo mantener a
nifio en una proximidad mas 0 menos estrecha con su figura materna’ (sea estala
madre o su principal cuidador). Hacia €l final del primer afio, esta conducta se
organizacomo un sistemay sevuelveactivacadavez que sedan ciertascondiciones
en las que laseguridad del nifio peligra de algin modo (situaciones atemorizantes,
dolor, cansancio o cuando él siente que su madre esinaccesible). Este conjunto de
conductastiene como finalidad laproteccion y un rasgo importante eslaintensidad
de la emocion que la acompafia. La conducta de apego se aterna con la de
exploracién del medio, demaneraquesi laconductade apego se activael nifio cesa
temporalmente su conducta de exploracién (Bowlby, 1989).

Sehan definido cuatro tipos principal es de apego, estudiadosinicia mente por
medio del procedimiento de “la situacion extrafia’ creado por Mary Ainsworth:

a) Apego Segur o: Estos nifios confian en que sus padres o figuras parentales
serén accesibles, sensiblesy colaboradoras si ellos se encuentran en una situacion
dificil o atemorizante, con esta seguridad se atreven a explorar el mundo.

En susrelaciones con otros nifios en la edad escolar, tienen respeto y empatia
con los nifios afligidos, son menos susceptibles a los rechazos y cuando estan en
grupos grandes mantienen lealtad y confianzarespecto a sus amigos mas cercanos.

Este patron de apego se ve favorecido por €l progenitor cuando se muestra
facilmente accesible y atento a las sefiales de su hijo y amorosamente sensible
cuando éste busca consuelo y carifio.

b) Apego | nsegur o-Evitativo: Estos nifios no confian en que cuando busquen
cuidados recibiran unarespuesta servicial, por el contrario, esperan ser desairados
e intentan volverse autosuficientes.

En su relacion con otros nifios en la edad escolar parecen tener menor
probabilidad de mostrar aflicciény dependenciacuando selastiman o desilusionan,
tiendenavictimizar alosotrosy puedendar |afal saimpresi dn deser emocionalmente
maduros sin embargo son menos capaces dedisfrutar laproximidad y laintimidad.

Este patrén de apego suele ser el resultado de una actitud rechazante de la
figura de apego cuando €l nifio se acerca a ella en busca de proteccion y consuelo
(relacionada probablemente a su vez, con sus propias dificultades de apego), aqui
el conflicto suele estar més oculto y es una forma relacional de adaptacion a
experienciasdolorosasy deshordantes paralas capacidades psicol 6gicasy emocio-
nales del nifio en la edad temprana.

¢) Apego I nsegur o-Ambivalente 0 Ansioso: Estos nifios estan inseguros de
Si su progenitor sera accesible 0 sensible 0 si 1o ayudard cuando o necesite pero a
lavez hay una abundante expresion de las emaociones entre €l nifio y lafigura de
apego, aunque poco adecuadas a la experiencia que comparten en larealidad. A
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causa de esta incertidumbre, €l nifio siempre tiene la tendencia a la separacion
ansiosay a aferramiento y se muestra ansioso frente ala exploracién del mundo.

Enlaedad escol ar estosnifiossuel entener mésposi bilidadesdeser victimizados.
Tienen unatendenciaamostrar faltade estabilidad, ser irritablesy perder el control
con facilidad.

Estapautade apego, enlaque el conflicto esevidente, sevefavorecida por el
progenitor que se muestraaccesibley colaborador en algunasocasiones, peronoen
otras, y por las separaciones y amenazas de abandono utilizadas como medio de
control.

d) Apego I nsegur o Desor ganizado: Esta categoria se establecio posterior-
mente (Mainy Solomon, 1990), a observar que algunos nifiosno eran clasificables
en ningunade | as categorias anteriores pero presentaban caracteristicas en coman.
Estos nifios muestran comportamientos desorgani zados e incoherentes. Los movi-
mientos parecen congelarse y muchas veces presentan conductas estereoti padas.

Este patron de apego se ha encontrado con mayor frecuencia en poblaciones
de nifios de alto riesgo (tales como nifios sometidos a deprivacién, maltrato o
abusos) y resulta predictivo de problemas de comportamiento en la infancia
(Solomon, George & Delong, 1995).

La distribucion de estos patrones en poblacion no clinica, segin diversos
estudios realizados en Estados Unidos y Europaesla siguiente (ver Brisch, 2002
para una revision): 67% de la poblacion clasificada como teniendo un vinculo
seguro, 21% como insegur o evitativo y 12% inseguro ansioso. Como ya se ha
sefialado, €l porcentaje de nifios que presentan conductas desorgani zadas es méas
alto en muestras clinicas. Mientras mas alto sean los niveles de riesgo del nifio
(incluyendo riesgo biolégico) y los de los padres (por ejemplo psicopatologia
parental), con mayor frecuenciay claridad nos encontraremos con desorganizacion
en € nifio.

L os patrones de apego han demostrado ser flexibles en el primer tiempo pero
luego se van estableciendo como formas estables de relacion y crean lasrepresen-
taciones internas del apego o modelos operativos internos que suelen persistir
hastalaedad adulta. “ A medidaqueel nifio crecelapautase convierte cadavez mas
en una caracteristicadel nifio mismo, lo que significa que tiende aimponerla (o a
imponer alguna pauta derivada de €lla) en las nuevas relaciones: con un maestro,
una madre adoptiva o un terapeuta’ (Bowlby, 1989).

c. Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad y Apego

El tema de los modelos vinculares internos de Apego en los nifios con
diagnéstico de Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad ha sido
escasamente estudiado. Existe, sin embargo, un nimero importante de estudios en
temasrel acionados (ver Clarke, Ungerer, Chahoud, Jonsony Stiefel 2002 parauna
revision) gue entregan soporte para pensar en una asociacion entre TDAH y
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trastornos del vinculo:

En primer lugar los nifios con TDAH presentan un importante déficit en las
habilidades de auto-regulacion (control de impulsos, capacidad de autocalmarse,
perseverancia, inhibicién, etc.), en cuyo desarrollo juega un rol fundamental la
interaccion tempranaentre €l nifio y sus padres. L os bebés dependen inicialmente
de la habilidad que tengan sus padres o cuidadores principales para contener y
regular sus estados psicofisiol6gicos (Cassidy, 1994; Field, 1994), esta relacion
temprana establece la base sobre la cua € nifio adquiere gradualmente las
habilidades de autorregulacion. En una relacion conflictiva entre el nifio y sus
padreslaadquisicion de estas capaci dades se ve af ectada. De hecho sehaobservado
gue los nifios que presentan un vinculo inseguro son més vulnerables a presentar
problemas de regul acién de los afectos y la conducta, tal como ocurre en los nifios
con TDAH (Casidy, 1994).

En segundo lugar, complementando |o anterior, las investigaciones sefialan
guelaseguridad en el vincul o tiene efectos positivos en €l desarrollo de competen-
ciasen las quelos nifios con TDAH presentan dificultades, tales como laatencion
sostenida (Maslin-Cole & Spieker, 1990) persistenciaen laresolucion detareasy
afecto positivo (Matas, Arend & Sroufe, 1979), control cognitivo sobre los
impulsos y postergacion de la gratificacion (Jacobsen, Huss, Fendrich, Kruesi &
Ziegenhain, 1997; Olson, Bates & Bayles, 1990).

Lainvestigacion delasinteracciones actual es entre padres e hijos con TDAH
revelan patrones similares alos observados en el contexto de relaciones de apego
inseguro (parentalidad caracterizada por bajo involucramiento, negatividad y falta
derespuesta alas sefidlesdel nifio o intrusividad). Estudios como los de Danforth,
Berkley & Stokes (1991) muestran que las madres de nifios con TDAH responden
menosainteraccionesneutraleso positivasiniciadaspor el nifioy tiendenaun estilo
derespuestanegativa-reactiva, impositivay controladoray usan menos estrategias
de parentalidad positivas.

Desde una perspectiva complementaria, es interesante también observar que
muchas madres de nifios con TDAH refieren gue sus hijos desde muy pequefios
fueronirritables, dificilesde calmar, muy activosy resistentesalos cambiosen los
patronesdealimentacion. Esto hacequesean nifiosdificilesdecuidar, loqueinfluye
negativamente en el establ ecimiento de un vincul o seguro entre el nifioy suspadres
(Clarke et a., 2002). De hecho, |os padres de nifios con TDAH suelen percibir la
relacion con sus hijos como significativamente més negativa que los padres de
nifos que no presentan este trastorno (Gerdes, Hoza & Pelmham, 2003).

Hastalafechaderealizaci 6n de este estudio, existen dostrabajosdereferencia
enlaliteratura, especificosen el temade hiperactividad y vinculo. El primeroesun
estudio decasosrealizado en 1997 por Stiefel, connifioscon diagnésticode TDAH
en e que se concluye que existirian dos patrones de apego que parecen ser
relevantes en relacion a este trastorno TDAH, en primer lugar un patron ansioso-
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preocupado y en segundo lugar uno caracterizado por la desorganizacion (que
reflgjaria mayor patologia parental y factores sociales adversos). Este estudio
también destaca que las madres de |os nifios con TDAH se muestran inseguras y
estresadas en su rol maternal y que durante su propia infancia experimentaron un
modo derel acion con suspadresqueno deseanrepetir con sushijos, especificamente
percibian la relacion con sus madres como distante o conflictiva por lo que sus
representaciones internas del vinculo les dificultan encarar su rol con suficiente
confianza (Stiefel, 1997).

L uego deeste estudio preliminar, lamismaautorajunto aotrosinvestigadores
realizaron en 2002 un estudio con 38 nifios, estableciendo un grupo control y otro
clinico con diagnostico de TDAH. Las conclusiones de este estudio sefialan quelas
respuestas de los nifios con TDAH a las pruebas aplicadas, reflejan una historia
vincular enlagquelospadreso cuidadoresfueron poco accesi blesy pocoresponsivos
alas necesidades del nifio. Los nifios con TDAH tendieron a sobre reaccionar ante
situaciones de separacion, expresando conductas y sentimientos extremos. Estos
niflos tambi én tendieron mucho mésquelosdel grupo control adescribir larelacién
con suspadresen términosnegativos, |ospadres eran descritoscomo poco sensibles
y poco creibles. En otras ocasiones | os nifios describian un ciclo negativo en €l que
e mal comportamiento del hijo, en respuesta a una separacion de los padres,
elicitabarespuestasparentalesagresivas. Asimismolosnifioscon TDAH mostraron
menores niveles de orgullo en relacion a su familiay mayores niveles de vulnera-
bilidad, tensién, enojo e inversion de roles madre-hijo.

L osautoressugieren unaasociacioénentre TDAH y vinculoinseguro. El patrén
vincular inseguro en este grupo se caracterizariapor unaaltaexpresividad emocio-
nal y fuertes afectos fuerade control, |0 que seria consistente con un estilo vincular
ansi0so ambival ente o desorgani zado como predominante en el grupo de nifios con
TDAH. Losautores sefialan también laimportanciade considerar intervencionesa
nivel delarelacion entre los padresy el nifio en los casos en los que el vinculo se
encuentre afectado (Clarke, et al., 2002).

Todo lo anterior nos llevaapensar que el TDAH esuntrastorno en el quela
relacion entre el nifio y sus padres se encuentra fuertemente afectada, existiendo
aspectosrel acionadoscon losestil osparentalesy conlascaracteristicasdel nifioque
dificultan €l logro de un vinculo seguro. El estudio de los aspectos relativos a
vinculo podria aportar indicadores de vulnerabilidad y de posibles relaciones con
larespuesta a tratamiento.

II. METODOLOGIA
1- Muestra

Lamuestra estuvo conformada por un grupo clinico de 17 nifios (14 varones
y 3 nifias) y sus madres. El promedio de edad de los nifios fue de 7 afios dentro de

62 REVISTA DE PSICOTERAPIA / Vol. XVIII - N° 72



un rango deentre 6y 8 afios de edad. L os nifios provienen de unapoblacién clinica
correspondientes a casos gque se encuentran en tratamiento en los Servicios de
Psicologiay Psiquiatrial nfanto-Juvenil del Hospital San Juan de Diosen Barcelona
(Espafia), conel diagnosticode Trastorno por Déficit deAtencidn conHiperactividad.

Adicionalmente a los datos obtenidos en los 17 casos del grupo clinico, se
dispuso de datos de poblacion no-clinica, estudiada por el equipo investigador del
Servicio de Psiquiatria del Hospital San Juan de Dios de Barcelona. Estos datos
corresponden a un grupo de nifios de un promedio de 6 afios cursando primero de
primaria, sin trastornos psicopatoldgicos a los cuales se les aplicd las mismas
pruebas que al grupo clinico. Los datos de este grupo control permiten realizar
algunas comparaciones con € grupo clinico estudiado, en cuanto alas caracteris-
ticas de las representaciones vinculares de |os nifios.

2- Procedimiento y Pruebas empleadas
Laevaluacién delos casos clinicos serealizé en el contexto del seguimiento
psicoterapéutico, en coordinacién con el profesional a cargo y con el debido
consentimiento de las familias. Al fina del proceso se entregd un informe de
evaluacion de cada caso, con los resultados obtenidos, a profesiona a cargo.
Se utilizaron las siguientes pruebas:
a) Paraobjetivar € diagnéstico de TDAH :
Inventario de Sintomas infantiles (CSl-4, Sprafkin & Gadow, 1996).
Este inventario entrega informacion sobre la presencia de trastornos
psicopatol 6gicosen el nifio. L osresultados se organi zan segun las catego-
rias establecidas en el DSM-IV. Se utilizaron dos formas, la primera
respondida por los padres y la segunda por |0s profesores para evaluar al
nifio en distintos contextos.
b) Paraevaluar las representaciones vinculares del nifio :
Attachment Story Completion Task (ASCT) (l. Bretherton 1990),
codificada con el CCH (R. Miljkovitch y B. Pierrehumbert, 2003) Esta
prueba proporciona informacion sobre las representaciones de apego de
losnifiosentre 3y 8 afios de edad. Consiste en la presentacion, por medio
de unafamilia de munecos, de una serie de historiasincompl etas paralas
queel nifio debeconstruir unfinal. Cadahistoriaabordauntemarelevante
enrelacion alatematicadel apegoy delasrelacionesdel nifioy suspadres.
El tiempo de aplicacion de la prueba es de aproximadamente 30 minutos
y lasesion esfilmadaen video (con el consentimiento delos padres) para
su posterior correccion. Parala correccion se aplicod el sistema de codifi-
cacioén CCH queutilizael método Q-sort paraevaluar €l narrativo del nifio,
presentealo largo delas 7 historias propuestas. El tiempo aproximado de
correccion esdedoshoraspor caso. El CCH proporcionalas puntuaciones
obtenidas por €l nifio en escalas que indican su situacion en los distintos
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tiposdeapego (seguro, evitativo, ambivalentey desorgani zado) y también
proporciona los puntajes obtenidos en 10 escalas descriptivas de las
caracteristicasdesu narrativo: 1-competenciasimbdlica,2- sostén parental,
3-resolucion positiva, 4-expresion afectiva,5- reaccion ala separacion,6-
distancia simbdlica,7- narrativo verbal, 8-presion parenta ,9- falta de
coherenciay 10- inseguridad a la reunién.

¢) Paraevaluar larepresentacion internadel apego delamadre respecto del nifio:
Entrevista R (Stern y otros, 1989), codificada con Edicode (B.
Pierrehumbert 1999). Esta prueba proporcionainformacion sobre el tipo
de representaciones de apego de las madres con respecto a nifio, dura
aproximadamente una horay es grabadaen cintas de casete (con consen-
timiento de las madres) para su posterior andlisis. Para la correccién se
utilizo el sistema Edicode que consiste en la evaluacion de las caracteris-
ticas del discurso (Grice, 1979) que se agrupan en 5 escalas: fluidez,
coherencia, adecuacion, reflexividad y autenticidad. El tiempo de correc-
cion es de aproximadamente una hora. En base a las puntuaciones
obtenidas en estas escal as se construye un perfil que corresponde aunade
las tres categorias de apego: Seguro, Inseguro-Evitativo o Inseguro-
Preocupado. Esta pruebano proporcionael perfil delacategoriadesorga-
nizada, pero seconsideracomo caracteristicasdealtoriesgoenlanarrativa
maternala bajareflexividad y la baja coherencia.

3- Procesamiento de los datos

Considerando el tamafio de la muestra clinica (inferior a 30 casos) se utilizé
|a estadistica para muestras pequefias caracterizadas por pruebas no paramétricas
(U deMann-Whitney), paracomparar |as variables cuantitativas (escalasdel grupo
clinico con €l tipo de apego). Paralarelacion entre variables categoricas (cualita-
tivas), se utiliz6 lapruebade chi2 (tablas de contingencia). Paracomparar el grupo
clinico con los datos del grupo control se utilizd la T Student para variables
cuantitativas. La comparacion de las escalas internamente se hizo mediante la
correlacion de Spearman.

1. RESULTADOS

1- REPRESENTACIONES VINCULARES DEL NINO

Tabla 1. Porcentaje de vinculo seguro e inseguro en grupo TDAH y grupo control
Porcentaje grupo TDAH Porcentaje grupo Control

Vinculo Seguro 47.1 75

Vinculo Inseguro 52.9 25
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Al comparar losdatosdel grupo clinico (47.1% de vinculo seguroy 52.9% de
vinculo inseguro) con los abtenidos por e grupo control (75% y 25% respectiva-
mente), se observaun mayor porcentaje de vinculosinsegurosen el grupo de nifios
con TDAH aungue la diferencia no alcanza una significacion estadistica.

Ladistribucion del tipo de apego inseguro en el grupo de nifioscon TDAH es

la siguiente:

Tabla 2. Tipo de apego inseguro en grupo TDAH y grupo control
Porcentaje | Puntuaciones medias | Puntuaciones medias
grupo TDAH grupo TDAH grupo control
I. Evitativo 17.6 -,0271 -,1177
|. Ambivalente 17.6 ,0418 (a) -,0897
Desorganizado 35.2 -,1218 (b) -,4037
(a) p=,002 (b) p=,004

Al comparar las puntuaciones medias obtenidas por € grupo TDAH vy €
control encontramos diferencias estadisticamente significativas. El grupo TDAH
obtiene puntuaciones significativamente mayores que e grupo control en las
categorias de vinculacién inseguro-ambivalente y desorganizado.

2- REPRESENTACIONES VINCULARES MATERNAS EN EL GRUPO
CLINICO (TDAH).

Tabla 3. Tipo de vinculo en madres de nifios TDAH

Porcentaje Madres - TDAH Porcentaje Poblacion General
23.5 (a) 67
76.5 33

Vinculo Seguro

Vinculo Inseguro

(a) p= .006

Seobservaunadiferenciaestadisticamentesi gnificativaentreambossubgrupos,
con un porcentaje mucho mayor de representaci onesvinculares maternasinseguras
y un porcentaj ebastante baj o devincul acién segura, si comparamoscon|osestudios
existentes sobre el tema que dan como porcentaj es habitual es en poblacion normal
un 67% clasificados como seguros, y un 33% de vinculo inseguro.

Al analizar |as caracteristicas especificas del tipo de apego inseguro existente
en las madres se observa lo siguiente:
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Tabla 4. Tipo de vinculo inseguro en madres de nifios TDAH

Porcentaje Madres TDAH | Porcentaje Poblacion General
Seguro 235 67
Inseguro-Evitativo 35.3 21
Inseguro-Preocupado 41.2 12

La distribucion es bastante similar entre las madres que presentan vinculos
inseguros de tipo evitativo y las que presentan vincul os inseguros de tipo preocu-
pado, con un leve predominio de estas Ultimas. Si bien no existen diferencias
significativas estadisticamente, al comparar cualitativamente con los porcentajes
habitual esen pobl acién normal que sefialan un 21% devincul acién detipo evitativo
y un 12% inseguro ansi0so, vemos que en las madres del grupo clinico TDAH hay
mayor vinculacion inseguray, especialmente mayor vinculacién de tipo ansioso-
preocupado.

3- RELACION ENTRE EL TIPO DE APEGO DEL NINO Y EL TIPO DE
APEGO DE LA MADRE

Los célculos estadisticos indican que no existen diferencias significativas
entrelosdistintosgrupos cuando los clasificamos segn vincul o seguro o inseguro
paralasmadresy losnifioscon TDAH por |o queno sepuedeestablecer unarelacion
entre el estilo de apego del nifio y el delamadre. Sin embargo cualitativamente al
analizar los tipos de apego inseguro en los nifios (ver tabla 5) es posible observar
ciertatendencia aque los nifios con TDAH que puntlan alto en las escalas de tipo
de apego seguro, son hijos en su gran mayoria de madres que presentan unas
representaciones vinculares seguras, |o mismo ocurre con los nifios que puntlian
altoenvinculo ambival entey desorganizado. Sinembargolosnifioscon TDAH que
punttian alto envincul o evitativo, son en sugran mayoriahijosde madresinseguras.

Tabla 5. Relacién entre estilo vincular materno y puntuacion del nifio en
escalas de tipo de apego
Tipo vinculacion Madre | Puntuacion promedio Nifio
Escala Vinculo Seguro Segura 10.25
Insegura 8.62
Escala Vinculo Evitativo Segura 6.75
Insegura 9.69 *
Escala Vinculo Ambivalente Segura 11.75
Insegura 8.15
Escala Vinculo Desorganizado Segura 11.50
Insegura 8.23
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4-PUNTUACIONESDE L OSNINOSEN SUB-ESCAL ASCCH (Comparacion
entre grupo TDAH y grupo control)

El gréficon® 1 nosmuestraqueexisten diferenciasen lasdistintas sub-escal as,
asi, los nifios con TDAH punttian significativamente mas bajo que los nifios del
grupo control en las escalas de sostén parental y resolucion positiva. Las diferen-
cias en ambas sub-escalas son estadisticamente significativas.

Existen también otras diferencias cualitativas pero que no llegan a ser
significativas estadisticamente.

Grafico n®1. Puntuaciones en sub-escalas CCH grupo control y grupo TDAH)
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5- RELACION ENTRE EL TIPO DE APEGO DEL NINO CON TDAH
(SEGURO/INSEGURO) Y LASPUNTUACIONESENLASSUB-ESCALAS
CCH

Aqui existen diferenciassignificativas estadisticamente (ver graficon®2). Los
nifios con TDAH que presentan un vinculo seguro obtienen puntuaciones
significativamentemasal tasen competenciasimbdlica, sostén parental, resolucion
positiva y expresion de afectos. Por otro lado, los nifios con TDAH que presentan
un vinculo insegur o obtienen puntuaciones significativamente mas altas, en falta
de coherencia e inseguridad a la reunién.
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Graficon®2.  Puntuacion Sub-escalas CCH de nifios TDAH con vinculo seguroy
nifios TDAH con vinculo inseguro.)
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6- RELACION ENTRE TIPO DE VIiNCULO DEL NINOY PUNTUACION
DE LA MADRE EN LASESCALASEDICODE (ENTREVISTA R)

Tabla 6. Relacion entre representacion vincular del nifio TDAH y la puntuacion
de la madre en las sub-escalas de la entrevista R

Fluidez Coherencia | Adecuacion | Reflexividad | Autenticidad
Nifio Vinculo Seguro 12,19 (a) 8,25 8,19 10,25 12,13 (b)
Nifio Vinculo Inseguro | 6,17 9,67 9,72 7,89 6,22
(a) p=.011 (b) p=.015

En este punto existen diferencias estadisticamente significativas entre las
madres de nifios con TDAH que presentan vinculos seguros y 10s que presentan
vinculos inseguros. Los nifios con vinculo seguro tienen madres que puntlan
significativamente mas alto en las escalas de fluidez y autenticidad. En términos
cualitativos también puntian méas ato en reflexividad aunque la diferencia no
alcanza a ser estadisticamente significativa.

VI. ANALISISDE LOSRESULTADOS

Representaciones vinculares madre-hijo en nifios con TDAH
Resultainteresante observar quetanto los nifios con TDAH como sus madres,

presentan un porcentaje mayor de representaciones vinculares inseguras que lo
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esperable en pablacidon normal. Las representaciones vinculares inseguras en €l
grupo TDAH estarian caracterizadas por un patron de tipo ambivalentey desorga-
nizado en los nifiosy un patrén ansioso—preocupado en las madres, [o que coincide
con los resultados de estudios previos, anteriormente mencionados.

El patrén ambivalente tiene importantes implicaciones en las relaciones
socialesdel nifio hiperactivo yaque, como se menciond anteriormente en el marco
tedrico, en la edad escolar estos nifios suelen tener mas posibilidades de ser
victimizados, tienen una tendencia a mostrar falta de estabilidad, ser irritables y
perder el control con facilidad. El patron desorganizado, por otro lado, es bastante
significativo clinicamente ya que se asocia fuertemente a la presencia de
psicopatologia.

Todo lo anterior refuerza la hipotesis de que, en el Trastorno por Déficit de
Atencion con Hiperactividad, larelaciény el vinculo entrelamadrey su hijo seven
afectados significativamente por |o que se va generando una interaccion que, en
muchos casos, puede agravar lasintomatologiadel nifioy dificultar el tratamiento.

En relacién a este punto, seria importante considerar en el diagnéstico las
caracteristicas de las representaciones vinculares del nifio con el fin de poder
elaborar un plan de tratamiento que refuerce los puntos debilitados de larelaciony
fortalezca el vinculo antes de entregar pautas educativas que probablemente los
padres no podrian cumplir debido a deterioro de la relacion con su hijo. La
evaluacion de estos aspectos relativos al vinculo permitiria ofrecer tratamientos
més personalizados y adecuados a cada caso, asi en los casos en que existan
representaciones vinculares seguras se podrian abordar directamente |os aspectos
relativos al manejo de las conductas del nifio con TDAH, incluyendo alos padres
y a contexto educativo, por el contrario enloscasosen que seobserven alteraciones
o dificultades en el vinculo habria que abordar ese aspecto para permitir luego una
buena aplicacion de las otras medidas terapéuticas.

Respecto alas representaciones vinculares maternas, es interesante el hecho
dequehay unalto porcentajedevincul osinsegurosdetipo preocupado, esdecir que
las madres de los nifios con TDAH tienden averse sobrepasadas en larelacion con
su hijo y muchas veces desbordadas emocionalmente, es asi que tienden a
sobreinvolucrarse en larelacion y aperder el control, lo que les dificulta poder ser
una base segura para su hijo y probablemente, interfiera también en su capacidad
paraaplicar lassugerenciasterapéuticas, tendiendo a€jercer presion sobre sushijos
y aser inconsistentesen laaplicacion deestilosdedisciplina(lo quehasido descrito
en laliteratura como caracteristico en las familias de nifios con TDAH).

También existe un grupo de madres de nifios con TDAH que presentan una
vinculacion de tipo insegura-evitativa, este grupo aungue menor en frecuencia
respecto a de vinculacion insegura-preocupada, también sobrepasa |o esperado
para poblacion normal. Este tipo de vinculo implica que las madres, frente a las
dificultades de su hijo tienden aaislarse y encerrarse en si mismas dificultandose
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enormemente laempatiay cercaniaemocional con €l nifio, asi, nologran ofrecer un
sostén parental adecuado y muchas veces tienen dificultades para percibir lo que
esta ocurriendo con sus hijos. Lo anterior puede afectar también € curso del
tratamiento.

Relacion entre estilo vincular del nifio y estilo vincular materno en el grupo
TDAH

Al analizar |as clasificaciones de vincul 0 seguro o inseguro no encontramos
relacion entre el tipo devinculo maternoy €l del nifio, un aspecto que puedeinfluir
en este punto se refiere a rol mediador que tiene el vinculo con el padre y otros
factores mencionados en la literatura (como por gemplo, €l grado de satisfaccion
matrimonia de la madre que se ha mostrado como relevante en la transmision
intergeneracional delos patrones de apego (Cowan, P.A., Cohn, D. A., Cowan, C.
P. & Pearson, J. L. 1996).

Sinembargo, al analizar con mayor detalleel tipo devincul aciéninseguradel
nifio, si bien no hay diferencias estadisticamente significativas, podemos observar
unatendenciaaquelos nifios que punttan alto paravincul o inseguro-evitativo son
hijos, en su gran mayoria, de madres con representaciones vincularesinseguras, 1o
gue no ocurre en los otros tipos de vinculo.

Caracteristicasdelos nifios con TDAH en las puntuaciones de las escalas CCH
(ASCT)

Segun los resultados obtenidos por los nifios con TDAH y la comparacion
con € grupo control, podemos establecer ciertas caracteristicas propias de este
grupo clinico que resultan interesantes: el grupo de nifios con TDAH obtiene
puntuaciones significativamente mas bajas que el grupo control en las escalas de
sostén par ental y resolucién positiva. Los nifios perciben asus padres como poco
sensibles a sus necesidades, poco protectores y faltos de sensibilidad, la bgja
puntuaci6n enlaescalade sostén parental reflgjafaltade apoyo, padresvistoscomo
rechazantes, controladores, no disponibles o en los casos méas extremos como
esperando que los nifios se hagan cargo de ellos (inversion deroles). Por otro lado
la baja puntuacion en resolucion positivaindica unatonalidad de las historias mas
bien negativay unadificultad para elaborar una solucion alos conflictos.

Todo lo anterior nosindicaque, enlos nifioscon TDAH, lapercepcion delos
padres se caracterizamayoritariamente por €l conflictoy lafaltade apoyoy sostén,
asi como una sensacion de control inadecuado. Frente a esto, 10s nifios se sienten
insegurosy tienen dificultades al enfrentarse asituaciones conflictivas, frentealas
cualesno logran elaborar salidas o soluciones adecuadas. Todo |o anterior influye
también en su capacidad para regular y expresar sus afectos y emociones que
muchas veces |os desbordan y tienden a pasar impulsivamente ala accion.

Estas caracteristicas observadas en los resultados de las pruebas en relacion a
|as representaci ones vincul ares son compatibles con las caracteristicas clinicas del
TDAH y nosentregan nuevoselementosdetrabajo enrelacion alainteraccionentre
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e nifioy sus padresy alarepresentacion que el nifio se haido construyendo de la
relacion con ellos. Todos estoselementos son factoresimportantesde ser abordados
en el trabajo terapéutico.

Diferencias segin € tipo de vinculacion segura o insegura de los nifios con
TDAH en las puntuaciones de las escalas CCH (ASCT)

Seguinlovistoen el punto anterior hay diferenciasimportantesentreel grupo
de nifios con TDAH vy el grupo de nifios control en cuanto a la puntuacién en las
escalasCCH, sinembargo un punto muy interesantey conimportantesimplicaciones
para el trabajo terapéutico es que, dentro de este grupo de nifios con TDAH, hay
diferencias significativas en las puntuaciones de las escalas segin tengan una
representacion del vinculo segura o insegura.

Losnifioscon TDAH gue presentan un vincul o seguro tienden apuntuar mas
ato quelosnifios con e mismo trastorno pero con vinculo inseguro, en las escalas
de competencia ssimbdlica, sostén parental, resolucién positivay expresion de
afectos. Vemosentoncesque el vincul o seguro setransformaen un factor protector
que estabiliza al nifio y le permite un mejor desarrollo cognitivo y afectivo. Los
nifios con TDAH y vinculo seguro perciben larelacion con sus padres de manera
mas positiva, ven en ellos unafuente de apoyo y sostén lo que les permite elaborar
salidas adecuadas alas situaciones conflictivasy unamejor regulaciony expresion
delosafectos, asi como también unamayor capacidad de simbolizaciény elabora-
cién cognitiva de la situaciones a las que se enfrentan.

Los nifios con TDAH y vinculo inseguro, por €l contrario, punttan més bajo
en todas |las escal as antes mencionadasy puntian significativamente mas alto que
los nifios con el mismo trastorno pero con vincul o seguro en lasescalasdefaltade
coherencia e inseguridad a la reunién. Esto implica que la inseguridad en €l
vinculolesdificultalaconstruccién de historias| dgicasy organizadas, tiendenaun
narrativo mas cadtico ya que les cuesta estructurar soluciones a los conflictos y
tienden al desborde emocional y ala actuacién deimpulsosy afectos. Estos nifios
tambi én muestran mas conflicto en situaciones de reunion con sus padresyaque no
losperciben comofuenteseguray establedeapoyoy visualizanlarelacion conellos
€como negativa.

Estas diferencias, dentro del mismo grupo clinico, marcadas por €l tipo de
representacion vincular, resultan interesantes desde el punto de vistade la psicote-
rapiayaque unvincul o seguro puederesultar altamente protector y regulador delas
conductas conflictivas caracteristicasdel TDAH, mientrasque un vincul o inseguro
por €l contrario puede potenciar y agravar la sintomatologia del nifio. Lo anterior
esotrodato querefuerzalaideade que esimportantelaconsideracion delarelacion
madre-hijo en la terapia con el nifio TDAH. En este sentido la evaluacion de las
representaciones vinculares del nifio nos permite considerar la necesidad de una
intervencion especifica a nivel de la relacion madre hijo (o padres-hijo segin €l
caso) parapotenciar losresultados del tratamiento o bien, si estas representaciones
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del vinculo son seguras, saber que podemos contar con ese elemento como
facilitador de otras medidas terapéuticas (considerando también, complemen-
tariamente como hemos, visto la representaciones de la madre y/o los padres
respecto del nifio).

Relacion entrela puntuacion delas madres en las sub-escalasde la entrevista R
(Edicode) y el tipo de vinculo de los nifios con TDAH

En este punto encontramos diferencias interesantes entre las madres de los
nifios con TDAH que presentan un vinculo seguro y las de nifios con TDAH con
vinculo inseguro. En primer lugar las madres de nifios con vincul o seguro punttan
significativamente més alto en laescala de fluidez por |o que podemos pensar que
este puede ser un factor importante en el desarrollo de la relacion madre-hijo, la
capacidad delamadre paraverbalizar sus experiencias de unamaneracontinua, sin
mayores lagunas o bloqueos puede estar contribuyendo a logro de un mejor
comunicacion con sus hijos. Por el contrario madres con baja fluidez pueden tener
dificultades en la comunicacion con sus hijos, tendiendo por un lado a una
comunicacion més bien distante, empobrecidao defensivay por otro lado teniendo
menosrecursos paraayudar al nifio averbalizar y elaborar sus propiasexperiencias
0 sentimientos.

Lo anterior serelacionacon laescalade autenticidad en la que estas madres
punttian también significativamente méas alto que las de nifios con vinculacién
insegura. Esta diferencia de puntuacion podria establecer una diferencia entre
madres empéticas y pseudoempéticas con sus hijos. La autenticidad serefiereala
capacidad de las madres para acceder a sus propias experiencias de una manera
personal e implicada mas alla de frases clichés o vagas y lugares comunes, esto
parece estar jugando un rol importante en lacomunicacin con sus hijos permitien-
do un contacto afectivo real e implicado con las necesidades y sentimientos de los
nifiosy conloqueaellaslessucedeenlarelacion conellos. Por el contrariounabaja
autenticidad puede generar unarelacion en la que €l nifio siente que su madre no
contacta realmente con é y con lo que a él le ocurre y con muestras de carifio o
preocupaci on que no estan en real sintoniaemocional, o que podria producir que
el nifio se distancie afectivamente (en un patron més bien evitativo) o aumente su
ansiedad y preocupacién en la relacion (patrén ansioso-preocupado).

Esimportante considerar que una atafluidez sin autenticidad puede también
afectar negativamente la interaccion lo que es caracteristico en madres
sobreinvolucradas y/o sobreprotectoras. Este hecho se relaciona con la tendencia
observada de que | os nifios de madres que punttia alto en fluidez tienden a puntuar
ato en inseguridad a la reunion.

Laescaladereflexividad, que midelacapacidad parapensar sobre suspropias
experienciasy tener concienciadelapropiasubjetividad y ladelosdemas, también
mostro ciertatendenciaaser masaltaen las madres cuyos hijos mostraron un estilo
vincular seguro, aunque las diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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Limitacionesy Proyecciones del estudio

Una de las principales limitaciones del estudio se refiere a tamario de la
muestraclinica, en este sentido se puede considerar como un estudio preliminar que
seriainteresante ampliar posteriormente con un mayor nimero de casos.

Un aspecto interesante deincluir en unapréximainvestigacion seriael estudio
del vinculo del nifio que presenta TDAH, con su padre, este punto aportariamatices
aloyarealizado entreel nifioy sumadre; y como semenciond anteriormente, podria
aportar elementos sobre la mediacion del rol paterno en la construccion de los
model osvincularesinternos del nifio. Otro factor que se havisto relacionado y que
sepodriaincluir en un futuro estudio es el grado de satisfaccion matrimonia como
mediador entre los model os vinculares de |os padres y 10s observados en el nifio.

Como principal aplicacién, ademés de las ampliaciones posibles del estudio,
esta la consideracién de los resultados en |a elaboracion de pautas de diagndstico
y tratamiento de los casos de TDAH, ya que como hemos visto, €l tipo de vinculo
podriaagudizar o disminuir lasintomatologiadel cuadroy favorecer o dificultar la
aplicacion de las medidas terapéuticas habitual es por parte de los padres.

V.CONCLUSIONES

Observando los resultados obtenidos en el estudio se confirmalaideade que
el TDAH esuntrastorno en el quelarelacion vincular se ve afectada, presentando
tanto los nifios como sus madres, mayores niveles de representaciones vinculares
inseguras que lo esperado en poblacion normal.

Resulta interesante también observar que dentro del grupo de nifios con
TDAH, existen diferencias segun el tipo de representacion vincular quetengan. Lo
anterior indica que el logro de un vinculo seguro puede convertirse en un factor
protector enrelacién alaagudizacion delasintomatologiadel TDAH y susposibles
complicaciones. Por otro lado la existencia de un vinculo inseguro se puede
considerar un factor de riesgo en relacion a curso del TDAH y alas aplicaciones
de las medidas terapéuticas.

Todo lo anterior destacalaimportanciade la consideracion delas representa
cionesvincularesen nifioscon TDAH, tanto durantelafase diagndsticacomo en el
curso del tratamiento psi coterapéutico.

En relacién afuturos estudiosresultariainteresante ampliar lamuestraclinica
y poder incluir otras variables mediadoras como por ejemplo el estudio del vinculo
padre-hijo.
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El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad (TDAH) es uno de los
principales motivos de consulta en los Servicios de Psiquiatria y Psicologia Infantil.
Estudiosrecienteshan sugerido queel TDAH podriadarseen el contexto deun vinculo
inseguro. El presente articulo presenta los resultados de un estudio que explora las
representaciones internas del vinculo en nifios con diagnostico de TDAH y en sus
madres, mediantela aplicacién de pruebasde evaluacion. Seestudialadistribucion de
estilos vinculares comparandola con la encontrada en poblacion no clinica, se
establecen relaciones entre el estilo vincular del nifio y el de su madrey se exploran
aspectos cualitativos del vinculo y su relacion con la sintomatologia del cuadro. Los
resultados sefialan diferencias significativas entre el grupo control y el clinico en
cuanto al vinculo madre-hijo. Sediscuten lasimplicacionesclinicasde estosresultados
y la necesidad de considerar los estilos vinculares en el tratamiento de los nifios con
TDAH.

Palabras clave: Apego, Hiperactividad, Vinculo, Déficit Atencional.

Nota editorial:
Este articulo fue publicado en Terapia Psicol 6gica (2007), vol. 25, n°2, 123-
134. Agradecemos a las autoras €l permiso para su publicacion.
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