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Percepcion de estrés escolar y ritmo circadiano de
cortisol en ninos con TDAH

Liliana Bakker'; Josefina Rubiales?, Marcela Lopez®

RESUMEN

El trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) es el trastorno neurocomportamental mas comun en la
infancia, la manifestacion clinica incluye sintomas de inatencion, hiperactividad e impulsividad. La sintomatologia suele ser
cronica, provocando un fuerte impacto en el ambito familiar, social y académico del nino. El inicio de la escolarizacion y
su transcurso posterior, suelen ser eventos estresantes, ubicandolos en una situacion de vulnerabilidad en la percepcion de
estrés. El eje hipotalamo-pituitario-adrenal es el sistema fisiolégico de respuesta al estrés, las consecuencias negativas
de un funcionamiento anormal pueden ser mayores durante la infancia. Objetivo: consistié en evaluar posibles asociaciones
entre el grado de percepcion de estrés escolar y alteraciones en el ritmo circadiano de cortisol en ninos con dignéstico de
TDAH. Se realizé un estudio ex posfacto, retrospectivo. Material y métodos: la muestra clinica estuvo conformada por 10
ninos con diagnostico de TDAH y la muestra control integrada por 10 ninos sin diagnoéstico de TDAH, en ambos casos con
edades entre 8 y 14 anos de la ciudad de Mar del Plata, Argentina. Para evaluar el grado de percepcion de estrés escolar se
aplico el Cuestionario de estrés escolar adaptado (QSS-adaptado) y para evaluar ritmo circadiano de cortisol se realiz6 la
determinacion de su concentracion en secrecion salival. Resultados: dan cuenta que los ninos de la muestra clinica
perciben el ambiente educativo como estresor observandose, asimismo, una asociacion positiva entre grado de percepcion
de estrésy la disrupcion del ritmo circadiano de cortisol.

Palabras claves: TDAH- cortisol- percepcion de estrés- ninos.

SCHOOL STRESS PERCEPTION AND CIRCADIAN RHYTHM OF CORTISOL IN CHILDREN WITH ADHD
ABSTRACT

Disorder Attention Deficit Hyperactivity disorder (ADHD) is the most common neurobehavioral disorder in childhood, clinical
symptoms includes inattention, hyperactivity and impulsivity. Symptomatology is usually chronic, causing a strong impact on
the family, social and academic life of the children. The beginning of schooling and its further course tend to be stressful
events, placing them in a vulnerable position in the perception of stress. The hypothalamic-hypothalamic-adrenal system is
the physiological response to stress, the negative consequences of abnormal performance may be higher during childhood.
The aim of this study was to evaluate possible associations between the degree of perceived stress at school and disturbances
in the circadian rhythm of cortisol. An ex post facto, retrospective study was conducted. The clinical sample consisted of 10
children diagnosed with ADHD and the control sample consisted of 10 children without a diagnosis of ADHD, both aged 8 to
14 years in Mar del Plata city, Argentine. To evaluate the degree of perceived stress at school School stress questionnaire
adapted (QSS-adapted) was applied, to evaluate cortisol circadian rhythm a determination of its concentration in saliva
secretion was conducted. The results obtained show that clinical sample children perceive the educational environment as
a stressor being also observed a positive association between degree of perceived stress and circadian rhythm of cortisol
disruption.

Key words: ADHD-cortisol-perception of stress- children.
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I trastorno por déficit de atencion con hiperactividad

(TDAH) es el trastorno neurocomportamental mas

comdun en la infancia, su manifestacion clinica se
caracteriza por un patréon persistente de inatencion,
hiperactividad e impulsividad. Se inicia antes de los siete
anosy puede perdurar hasta la vida adulta en un 75% de los
casos. Presenta una prevalencia mundial del 5,29 % en ninos
en edad escolar?, siendo mas frecuente en ninos que en
ninas con una relacion de tres a uno 2.

El manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales® describe tres subtipos: predominantemente
inatento (TDAH-I), predominantemente hiperactivo-impulsi-
vo (TDAH-H) y combinado (TDAH-C).

Es considerado un trastorno de origen neurobiologico
complejo y heterogéneo que se caracteriza no sélo por pre-
sentar disfunciones cognitivas sino también importantes
alteraciones afectivas, tanto motivacionales como emocio-
nales®. Las disfunciones cognitivas incluyen déficits en la
inhibicion de respuesta, memoria de trabajo y procesamien-
to temporal® y las afectivas involucran dificultades en el
procesamiento de la recompensa, adversion a la demora,
asi como en el procesamiento y regulacion emocional®.

La sintomatologia suele ser cronica, provocando un
fuerte impacto en el ambito familiar, social y académico del
nino. El inicio de la escolarizacion y su transcurso posterior
suelen ser eventos estresantes, ubicandolos en una situa-
cion de vulnerabilidad en la percepcion de estrés. Siendo
éste una variable relevante en el desarrollo infantil y ado-
lescente ya que altos niveles de estrés diario se asocian
con importantes consecuencias negativas de inadaptacion
emocional y psicopatologia’ ; aumentando el riesgo de un
agravamiento de los sintomas en nifos y adolescentes con
TDAH, considerando, en este punto, que las dificultades aca-
démicas, el abuso de sustancias y los problemas de
conducta suelen ser caracteristicas relacionadas con el tras-
torno®.

Entre los diversos modelos de evaluacion del estrés
infantil, el presente trabajo adopta el enfoque tran-
saccional de Lazarus y Folkman® del que deriva el uso de
cuestionarios para valorar la emocion particular que un
estresor provoca en la infancia. Este enfoque define el estrés
como una evaluacioén subjetiva, en primer lugar de la exis-
tencia de un potencial estresor, y en segundo lugar, de la
inexistencia de habilidades o recursos para afrontarlo. Por
lo tanto, la verdadera fuente del grado de estrés percibido
es la interpretacion que la persona hace de los aconteci-
mientos y no el acontecimiento en si mismo. De esta
manera, el proceso basico que media entre el aconteci-
miento y reaccion estresante o no, es la valoracion cognitiva
que el sujeto hace de la situacién.

En relacion con esta perspectiva, el estrés escolar se
define como un proceso sistémico, de caracter adaptativo
y esencialmente psicolégico, que se presenta cuando el
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estudiante se ve sometido, en contextos escolares, a una
serie de demandas que, bajo su propia valoracion son con-
sideradas estresantes, las mismas ejercen una presion
significativa en la competencia individual para afrontar el
contexto escolar'®.

Por otro lado los modelos de estrés han demostrado
ampliamente que la respuesta fisiolégica implica la activa-
cion del eje hipotalamo-pituitario-adrenal (HPA),
involucrando un aumento en sangre de la hormona
cortisol**. Esta respuesta frente al estrés es adaptativa, sin
embargo, una activacion prolongada del eje HPA, reflejado
en niveles elevados de glucocorticoides, puede afectar ne-
gativamente a importantes mecanismos biologicos y actuar
como factor de riesgo en el desarrollo y curso de trastornos.

La hormona cortisol, en condiciones normales, mues-
tra un marcado ritmo circadiano, con un incremento que
oscila entre el 50 al 75% durante los 30 minutos después
del despertar, seguido de un descenso abrupto inmediato
y luego gradual a lo largo del resto del dia hasta alcanzar un
minimo en la noche®?. El incremento del despertar posee
influencias genéticas, mientras que la variabilidad en el des-
censo a lo largo del dia estéa relacionada con influencias
ambientales. En condiciones fisiolégicas estables este rit-
mo ha presentado una significativa robustez, no
afectandose por la edad, género, etapa de desarrollo o com-
posicion corporal®s.

La desregulacion del eje HPA se manifiesta en una
alteracion del ritmo circadiano, presentando cambios en el
patrén con ausencia o disminucién de la pendiente. El acha-
tamiento de la pendiente diurna de cortisol, producida por
una baja tasa de declinacion a lo largo del dia, ha sido re-
lacionado con estrés psicosocial agudo y estrés cronico, asi
como con patologias subclinicas®.

Las consecuencias negativas de un funcionamiento
anormal del eje HPA suelen ser mayores durante la infancia,
algunas evidencias de estudios recientes sugieren que este
eje puede ser disfuncional en ninos con TDAH. Los efectos
de situaciones inducidas de estrés sobre la respuesta de
cortisol fue evaluada en nifios con diferentes subtipos de
TDAH, encontrandose una respuesta elevada en nifios con
TDAH-I en comparacion con los nifios con TDAH-C, quienes
presentan una respuesta disminuida, hecho que evidencia
que los sintomas de hiperactividad estan relacionados con
una baja reactividad del eje al estrés'®* Sin embargo, en
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un estudio en adolescentes con TDAH-I los resultados mos-
traron una hiperactividad de la respuesta de cortisol a
estresores psicosociales inducidos en laboratorio®.

Asimismo, el estudio de Hasting et al® refirio una
mayor reactividad del cortisol en ninos con TDAH y
comorbilidad con trastorno de ansiedad y, un decremento
de la activacion del eje en nifos con TDAH-I con
comorbilidad con conductas disruptivas. Por otro lado, en
un estudio donde se evalu6 la variacion diurna de cortisol
en ninos con TDAH se evidencié un ritmo anormal en nifos
con sintomas severos de hiperactividad y una falta de res-
puesta al test de supresion con dexametasona®®.

De lo expuesto surge que los estudios que evallan
el funcionamiento del eje HPA en nifios con TDAH son aln
escasos y controvertidos, en este sentido el presente traba-
jo tiene como objetivo aportar datos de Argentina a esta
problematica al analizar el grado de percepcion de estrés
escolar en ninos con éste trastorno y la relacion con el rit-
mo circadiano de cortisol.

MATERIAL Y METODOS

Para valorar percepcion de estrés escolar se realizd
un estudio ex pos facto, retrospectivo, con dos grupos, uno
cuasi control segln la clasificacion de Montero y Le6n?. Se
conformaron dos grupos de ninos escolarizados residentes
en la ciudad de Mar del Plata, Argentina, con edades com-
prendidas entre 8 y 14 anos. La muestra clinica (grupo 1)
se conform6 con 10 ninos de sexo masculino con diagnos-
tico de TDAH, tres con subtipo TDAH-I y siete con subtipo
TDAH-C derivados por el servicio de neurologia de una Ins-
titucion de salud de la ciudad, y la muestra control (grupo
2) se conformd6 de manera intencional con 10 ninos
escolarizados sin diagnostico de TDAH, pareados por sexo
y edad. Se excluyeron ninos con antecedentes de enferme-
dades neurolégicas o psiquiatricas y trastornos del
aprendizaje, o con retraso mental. Los ninos con TDAH con
tratamiento farmacolégico no fueron medicados 24 hs pre-
vias al proceso de evaluacion. La participacion fue voluntaria
y sujeta al consentimiento informado de los padres y ninos.

Se utiliz6 como criterio de inclusion la confirmacion
del diagnéstico, previamente realizado por el médico, utili-
zando la Escala SNAP |V version adaptada a los criterios del
DSM |V para padres y docentes?! y el listado de sintomas
Child Behavior Checklist CBCL?2.

Para evaluar la percepcion de estrés escolar se utili-
z6 el Cuestionario de estrés escolar adaptado
(QSS-adaptado)?®; el mismo se administré en entrevistas
individuales a los ninos de ambos grupos.

El cuestionario consta de 35 items que contienen
impresiones y sentimientos que un estudiante puede expe-
rimentar concurriendo a la escuela. Al nino se le solicita
que indique cuan verdadera es cada afirmacion, en un

gradiente de puntuacion entre 1 a 4.

El QSS consta de tres subescalas, derivadas empiri-
camente correspondientes a factores relativamente
independientes del problema escolar. La subescala QSSEM
(emotivo-motivacional), la subescala QSSTI (tension inter-
personal) y la subescla QSSAA (autoestima- adaptacion
escolar). La primera escala evalla los aspectos de insatis-
faccion en la relacion con los docentes, manifestaciones de
agotamiento emocional, desilusién con los resultados obte-
nidos, la desmotivacion y separacién progresiva de la
escuela. La segunda escala valora tensién interpersonal y
tiene como objetivo captar las impresiones de malestar y
hostilidad de algunos miembros del grupo de la clase. La
tercera escala evalla los aspectos sociales de autoestima
y adaptacién escolar, parcialmente independientes de los
logros educativos. Esta relacionada con la aceptacion y con-
sideracion por parte de los companeros y docentes como
condiciones minimas de adaptacion a la vida escolar?.

Paralelamente se realiz6 en los ninos de la muestra
clinica la determinacion de cortisol salivar, mediante un kit
comercial de radioinmunoensayo (Coat a Count DPC) en el
Laboratorio de Analisis Clinicos y Endocrinologicos (LACyE-
90240) de la ciudad de Mar del Plata, acreditado por la
Fundacién Bioquimica Argentina, con evaluacion externa de
calidad y autorizacién para el uso de trazadores radioacti-
vos in vitro en el estudio en humanos. Se solicité a los
padres de los nifos la recoleccién de las muestras de sali-
va, instruyéndolos para tal fin y proporcionandoles un
instructivo con las indicaciones necesarias para asegurar la
calidad de las mismas.

El procedimiento del ensayo fue modificado para
adaptarlo a los niveles relativamente mas bajos de cortisol
en saliva respecto al plasma, utilizando estandares diluidos
1:10. Las muestras fueron frezadas a -20° C hasta su pro-
cesado. Para estimar el ritmo circadiano de cortisol se
tomaron dos muestras diarias, una matinal: 8 hs am y otra
vespertina a las 6 hs pm.

Esta metodologia es una técnica no invasiva que
permite la determinacion de cortisol libre, la misma posee
una correlacion alta con la fraccién de cortisol circulante en
sangre®*. Es una técnica que permite el monitoreo de la fi-
siologia del eje HPA en condiciones naturales.

RESULTADOS

Percepcion de estrés escolar: en la tabla 1 se pre-
sentan los valores de los estadisticos descriptivos de estrés
escolar (QSS) y de las tres subescalas en funcion de la per-
tenencia al grupo 1 (con TDAH) o grupo 2 (sin TDAH).

Los resultados permiten observar que los ninos con
TDAH presentan un valor de percepcion de estrés escolar
superior al de los ninos del grupo control. Esta diferencia se
observa también en los tres factores, cuyos valores son
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mayores que en el grupo control. En referencia a las
subescalas es de notar que las subescalas emotivo
motivacional y autoestima-adaptacion son las que mayor
incremento demuestran, mientras que en la subescala ten-
sién interpersonal, el incremento es menor.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos discriminados por grupo.

Grupo Control Grupo clinico
Minimo Méximo  Media _ Desvio St Minimo Maximo Media Desvio St
QSSEM 22 42 39,9 7,430 36 72 48,00 11,757
QssTI 8 15 11,8 2,530 8 21 15.10 3,725
QSsA 1 21 16,70 3,199 14 25 18,80 4,341
Estrés 47 78 64,4 10,458 70 117 85,80 15,142

Total

Con el objeto de comparar ambos grupos y determi-
nar si estas diferencias resultan estadisticamente
significativas, se aplicé la prueba U de Mann-Whitney y los
resultados se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Resultados de la Prueba U-Mann-Whitney.

QSSEM QssTI QSSA Qss total
U de Mann Whitney 13 21,5 37,5 8,5
W de Wilcoxon 68 76,5 92,5 63,5
z 2,8 2,172 0,951 -3,142
Sig. Asintot 0,005 0,03 0,341 0,002

La prueba confirma que la diferencia entre los gru-
pos para percepcion de estrés escolar es estadisticamente
significativa, al igual que las subescalas emotivo-
motivacional y autoestima-adaptacion. La subescala tension
interpersonal si bien arroj6 valores superiores en el grupo
1 respecto al grupo 2 las diferencias no resultan significa-
tivas estadisticamente.

Evaluacion del ritmo circadiano de cortisol: en la ta-
bla 3 se presentan los valores de los estadisticos
descriptivos correspondientes a la determinacion de
cortisol en saliva para las muestras matutinas (8 am =) y
vespertinas (6 pm =).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos para concentracion de cortisol
(ug/dl) matutino y vespertino en la muestra clinica.

N  Minimo Maéximo Media Desv. Tip.
Cortisol matutino 10 ,670 ,940 ,82856 ,097195
Cortisol vespertino 10 ,599 1,000 ,71578 ,129681

La media de los valores de la muestra clinica para
cortisol matinal arroj6 un valor de 0,82 ug/dl, hallandose
dentro de los parametros poblacionales esperados (entre
0,084-0,889 pg/dl)®.

Respecto a la media vespertina, se calcularon valo-
res esperados para cada muestra de acuerdo a los
parametros esperados de disminucion de cortisol a lo largo
del dia*2. Considerando que durante la fase que sigue al
pico de la manana al levantarse, se produce un brusco des-
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censo en la concentracion a partir de las 0,30 hs y hasta
1,25 hs del despertar con una disminucion de entre -0.396
y -0,239 por hora. La Fase siguiente desde las 1,25 hs has-
ta finales del dia presenta en condiciones normales una
disminuciéon mas lenta con valores entre -0,019 y -0,011
pg/dl.

De acuerdo con lo anterior la media esperada para
la concentracion vespertina arroj6 un valor de 0.458, segln
se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4. Estadisticos descriptivos para cortisol vespertino observa-
do y esperado.

N Minimo Mdaximo  Media Desv. tip.
Cortisol vespertino
observado 10 ,599 1,000 ,71578  ,129681
Cortisovespertino
esperado 10 ,300 ,570 ,45856  ,098498
Tabla 5. Prueba T para igualdad de medias.

Prueba T para igualdad de medias
Cortisol t gl Sig (bil) Dif. Medias Error tipico
vespertino 4,73 16 0,000 0,257 0,54282

En la tabla 5 se presentan los resultados de la Prue-
ba T para igualdad de medias.

Los resultados de la prueba T muestran un nivel de
significatividad inferior a 0.05 (p> 0,05) rechazandose la
hipétesis de igualdad de medias, resultando que las dife-
rencias halladas son estadisticamente significativas.

La figura 1 muestra las pendientes (observada y es-
perada) de la concentracién de cortisol, evidenciando en los
ninos con TDAH una pendiente observada menor respecto
de la esperada.

Cortisol salival
0,9
0,8
0,7
0,6

0,5
= == “Valores observados
0,4

& Valores esperados
0,3

Concentracién de cortisol ug/dl

0,2

0,1
3hs 8hs 13hs 18hs 23hs

Figural. Pendiente de variacion diurna de cortisol observada vs
esperada.

DISCUSION

Si bien la evidencia actual respecto del TDAH da
cuenta de importantes alteraciones en las funciones ejecu-
tivas como la inhibicién de respuesta, flexibilidad cognitiva
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y memoria de trabajo?®?’; otras lineas de investigacion ac-
tuales han propuesto diversas teorias multicausales que
tienen en cuenta la heterogeneidad del trastorno, incorpo-
rando no sbélo procesos cognitivos sino también
afectivos®?8, La presente investigacion intenta reunir datos
preliminares orientados hacia el estudio de alteraciones
emocionales en los ninos con TDAH.

En este sentido los resultados obtenidos muestran
que los niveles generales de percepcion de estrés escolar
en los ninos con TDAH, son significativamente mas altos
que en la muestra control. Dicha percepcion esta basada
en apreciaciones subjetivas de la relacion docente-estu-
diante y en dificultades en la adaptacion escolar.

Por otro lado, los niveles significativos de percepcion
de estrés se corresponden con una variaciéon diurna de
cortisol que muestra un achatamiento significativo de la
pendiente, evidenciando un ritmo circadiano disfuncional,
con un mantenimiento en la reactividad del eje. Estos resul-
tados establecen una posible asociacion entre una medida
subjetiva de estrés y un marcador biolégico como es la al-
teracion del ritmo diario de la hormona del estrés.

Los resultados presentados sugieren una correspon-
dencia con los modelos que plantean una afectacion de la
regulacion de los estados de activacion y alerta en las per-
sonas con TDAH, necesarios en la adaptacion a las
demandas ambientales?®, teniendo en cuenta que el con-
texto escolar ocupa un lugar relevante en la etapa infantil.

Asimismo, algunos hallazgos dan cuenta de una es-
tructura atipica en el hipocampo y conexiones anormales
entre amigdala y corteza prefrontal en ninos con TDAH su-
giriendo la participacion del sistema limbico en la
fisiopatologia del trastorno®°. En relacion a lo expuesto, si
se considera el rol que cumplen las estructuras menciona-
das en la modulacion del eje HPA, es de destacar la
importancia de investigar la posible relacién con la altera-
cion del ritmo de cortisol en estos ninos.

Si bien los resultados presentados no son concluyen-
tes debido al tamano de la muestra abordada, los mismos
resultan una aproximacion para establecer relaciones entre
un ritmo circadiano disfuncional y alteraciones en la regu-
lacion emocional de los ninos con diagnéstico de TDAH,
requiriéndose de nuevos disenos de investigacion que pro-
fundicen su estudio.
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