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AUTOCONCEPTO EN NINOS CON TRASTORNO POR
DEFICIT DE ATENCION CON HIPERACTIVIDAD

SELF-CONCEPT IN CHILDREN WITH
ATTENTION DEFICIT HIPERACTIVITY DISORDER

Liliana Bakker! - Josefina Rubiales?

Resumen: El trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) es una de las altera-
ciones neuroconductuales mas frecuentes en la infancia y la adolescencia, caracterizado por
sintomas de desatencion, hiperactividad e impulsividad. La sintomatologia suele ser mas no-
toria en el inicio de la etapa escolar, produciendo un gran impacto en el desarrollo social, emo-
cional, académico y recreativo. El objetivo del presente trabajo fue comparar el autoconcepto
de nifios con y sin diagnéstico de TDAH. La muestra clinica estuvo conformada por 15 nifios
con diagnostico de TDAH y la muestra control por 15 nifios sin el diagnostico, en ambos casos
de 8 a 14 afios de edad y de la ciudad de Mar del Plata (Argentina). El instrumento utilizado
ha sido el cuestionario autoadministrable multidimensional AF5. Los nifios con diagndstico de
TDAH presentan un autoconcepto general mas bajo, siendo las diferencias estadisticamente
significativas en la dimension emocional y familiar.

Palabras clave: Autoconcepto — TDAH — Nifios — Adolescentes

Abstract: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is one of the most common neurobehavioral disorders
in childhood and adolescence, characterized by symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity. The symp-
toms are usually more noticeable in the beginning of the school years, producing a large impact on the social,
emotional, academic and recreational environment. The aim of this study was to compare self-concept of children
with and without a diagnosis of ADHD. The clinical sample comprised 15 children diagnosed with ADHD and the
control sample was of 15 children without the diagnosis, in both cases 8 to 14 years old and from Mar del Plata
city (Argentina). The instrument used was the AF5 multidimensional questionnaire. Children with ADHD showed a
lower overall self-concept, with statistically significant differences in the emotional and family dimension

Keywords: Self-concept — ADHD — Children — Adolescents

INTRODUCCION ricana de Psiquiatria, 2002, p. 82). Se en-

cuentra entre los primeros diagndsticos que
El trastorno por déficit de atencion e hipe-  afecta ala poblacion de nifios, adolescentes
ractividad (TDAH) es un trastorno de origen ¥ adultos (De la Pefia, Palacio, & Barragan,
neurobiolégico complejo y heterogéneo que 201(1). Presenta una prevalencia mundial del
se caracteriza por “un patrén persistente de ~ 9.29% en nifios en edad escolar (Polanczyk,
desatencion y/o hiperactividad-impulsividad, ~ de Lima, Horta, Biederman, & Rohde, 2007),
que es mas frecuente y grave que el obser-  Siendo mas frecuente en varones que en mu-

vado habitualmente en las personas con un  J€res con una proporcion de tres a uno (Valdi-
nivel de desarrollo similar’ (Asociacién Ame-  Zan, Mercado, & Mercado-Undanivia, 2007).
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2Facultad de Psicologia - Universidad Nacional de Mar del Plata / CONICET (Argentina).
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Los sintomas son comunes a la poblacion
general, por tanto, no es la presencia de ellos
lo que determina la disfuncionalidad, sino la
intensidad y frecuencia en cada etapa evolu-
tiva; asimismo se debe considerar el contex-
to en el que se manifiestan y la repercusion
que tienen en el funcionamiento social, emo-
cional y cognitivo del nifio (Cardo, & Servera,
2008). Paralelamente a la triada diagnostica,
existen numerosas evidencias que confirman
que los niflos con TDAH presentan importan-
tes alteraciones afectivas, tanto motivaciona-
les como emocionales (Albert, Lopez-Martin,
Fernadez-Jaén, & Carretié, 2008; Bitaubé,
Lopez-Martin, Fernandez-Jaén, & Carretié
Aranglena, 2009) y asi también déficit en las
funciones cognitivas (Barkley, 1999; Fischer,
Barkley, Smallish, & Fletcher, 2005).

Las consecuencias generales del des-
empefio y comportamiento de personas con
TDAH se traducen en bajo rendimiento en el
aprendizaje, problemas de conducta, dificul-
tades de convivencia en el hogar, aislamiento
provocado por rechazo, frustracion, afecta-
cién importante de la autoestima y agresivi-
dad (Barkley, 1999; Joselevich, 2003).

Las caracteristicas clinicas del trastorno
se hacen mas evidentes en la mayoria de los
nifios en el ambito escolar, siendo uno de los
motivos de consulta psicoldgica y psicopeda-
gogica mas frecuentes. La falta de atencion y
la escasa capacidad de controlar su actividad
motora provocan una disminucion del rendi-
miento escolar, que conduce frecuentemente
a problemas escolares (Garcia Garcia, et al.,
2008). Las dificultades que presentan para
organizarse en las tareas escolares, suma-
do a sus continuas distracciones y al pobre
control que tienen sobre sus impulsos, les
originan conflictos en la relaciéon con sus
compafieros y maestros, exponiéndolos fre-
cuentemente a respuestas negativas por su
comportamiento (Cubero Venegas, 2006).

Lo expuesto ubica a los nifios con TDAH
en una posicion de desventaja social y edu-
cativa, ya que la retroalimentacion que es-
tos nifios reciben de sus maestros por su
desempeno y la forma en que la interpretan
influye significativamente en su desarrollo
emocional. Asimismo, en la etapa escolar,
las variables motivacionales como el au-
toconcepto van adquiriendo cada vez mas
protagonismo, por su influencia sobre el

comportamiento, el desempeno escolar y la
construccion de la personalidad.

El autoconcepto se define como el con-
junto de pensamientos y sentimientos que el
individuo tiene de si mismo. Pensamientos
y sentimientos que, consecuentemente, per-
miten diferenciar dos componentes o dimen-
siones de los mismos: los cognitivos y los
evaluativos. La dimensién cognitiva hace re-
ferencia a las creencias sobre varios aspec-
tos de si mismo, tales como las habilidades o
los rasgos que el individuo considera que po-
see y los aspectos evaluativos (autoestima)
constituidos por el conjunto de sentimientos
positivos y negativos que el individuo expe-
rimenta sobre si mismo. En la determinacion
de la influencia de ambos componentes
(cognitivos y evaluativos) representa un pa-
pel importante la imagen que el sujeto cree
que los demas tienen de él (Musitu, Roman,
& Gracia, 1988).

Por otro lado Musitu, Garcia y Gutiérrez
(2001) consideran el autoconcepto como un
constructo de contenidos mudltiples acerca
de si mismo, internamente consistente y je-
rarquicamente organizado, que actua como
filtro y organizador de la informacién y de-
termina hasta cierto punto la conducta del
individuo. Una realidad compleja, integrada
por diversos autoconceptos mas concretos,
como el fisico, familiar, social, emocional y
académico. Un aspecto importante relacio-
nado con esta multidimensionalidad es la
posibilidad de establecer, en un sujeto, la
contribucion relativa de cada una de las di-
mensiones al constructo general, posibilitan-
do en los nifios con TDAH una valoracion de
la contribucién de la dimension académica.

Si se aborda la presente investigacion
desde un modelo general del aprendizaje,
donde segun Pintrich (1994) el autoconcepto
debe estar incluido como una de las varia-
bles de relevancia en el propio proceso del
aprendizaje, los niflos con TDAH constitu-
yen una poblacion de riesgo.

El relevamiento de la bibliografia mostré
escasos estudios sistematizados en auto-
concepto en nifios con TDAH, a pesar de
que la literatura de divulgacién respecto al
trastorno hace referencia al bajo autoconcep-
to o autoestima como una caracteristica de
los nifios con el diagnostico (Barkley, 2006).
Slomkowski, Klein y Mannuzza (1995), me-
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diante un disefio prospectivo en personas
con TDAH reportd menor autoestima y ajuste
general en la adolescencia, bajo rendimiento
escolar y un menor rango de trabajo en la
edad adulta, en comparacioén con los contro-
les. En un estudio donde se compararon los
niveles de autoestima en nifios con TDAH
con y sin tratamiento con estimulantes, se
encontrd una asociacion significativa entre la
aplicacion del tratamiento y mayor autoesti-
ma. Los autores sugieren la necesidad de un
estudio con mayores controles para deter-
minar si los estimulantes fueron los respon-
sables de las diferencias observadas en la
autoestima (Frankel, Cantwell, Myatt, & Fein-
berg, 1999). Por otro lado, Orjales (2004)
refiere que los nifios con TDAH tienen mas
posibilidades de desarrollar baja autoesti-
ma, sentimiento de indefension aprendida,
sentimiento depresivo, ansiedad, mayor in-
tolerancia al estrés, dificultad para mantener
relaciones, y sensacion de no haber dado
de si todo su potencial, entre otros. En un
estudio de Garza Morales, Nuiez-Villasefor
y Vladimirsky-Guiloff (2007) las escalas ge-
nerales de autoestima no lograron diferen-
ciar entre casos y controles, probablemente
asociado a un tamafo de muestra pequefio,
aunque si se identificaron calificaciones de
autoconcepto menores en los nifios con
TDAH. En otro estudio realizado por Garcia y
Hernandez (2010) se observo que los nifios
con diagndstico de TDAH presentaban nive-
les mas bajos de autoestima y motivacion.
En la Autoestima se obtuvo una diferencia
estadisticamente significativa indicando que
el grupo con TDAH tiene un importante senti-
miento de baja autoestima frente a la puntua-
cion de la poblacion sin el trastorno.

La intervencion temprana para abordar
tanto los sintomas del TDAH directamente
como las cuestiones en relacion con el au-
toconcepto, tales como la identificacion de
fortalezas personales, compartir historias
de éxito, y el apoyo entre pares, puede ser
clave para optimizar los resultados de dicha
intervencion. Por lo tanto, la deteccion y el
tratamiento de baja autoestima son aspectos
importantes de los cuidados necesarios para
estos nifios (Houck, Kendall, Miller, Morrell,
& Wiebe, 2011).

Contextualizacion. Respecto de las
politicas publicas destinadas a abordar la
problematica, en Argentina la legislacion vi-

gente sobre discapacidad no contempla al
TDAH dentro de los Trastornos en la Infan-
cia, Nifiez y Adolescencia (Ley Nacional No.
22.431); el relevamiento mostré algunos pro-
yectos de ley a nivel provincial que aun no
han sido tratados, solamente en la provincia
de Mendoza se cred en el afo 2011 un pro-
grama destinado a coordinar tareas relativas
a la promocion, deteccion precoz, tratamien-
to y seguimiento en nifios y adolescentes
con TDAH (Ley Provincial No. 8.316) y en
la provincia de Misiones se sancion6 en el
afo 2004 la Ley Provincial No. 4.099, la cual
promueve la deteccion, investigacion, diag-
nostico y tratamiento, control, psicoprofilaxis,
asistencia y rehabilitacion, dando prioridad a
la educacion de la poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio. Ex post facto retrospectivo con
dos grupos, uno de cuasi control, segun la
clasificacién de Montero y Ledn (2007).

Participantes. Se conformaron dos gru-
pos de nifios escolarizados residentes en la
ciudad de Mar del Plata, Argentina. La mues-
tra clinica estuvo compuesta por 15 nifios
con diagnostico de TDAH, diagnosticados y
derivados por médicos neurdlogos de Insti-
tuciones de salud de la ciudad de Mar del
Plata, y la muestra control compuesta por
15 nifos sin diagnostico de TDAH, ambos
con edades comprendidas entre los 8 y 14
afos, pareados por sexo, edad y nivel de
instruccion. La media para el grupo control
fue de 121 meses y para el grupo clinico de
131 meses de edad. En ambas muestras se
incluyeron 6 nifias y 9 nifios. Se excluyeron
nifos con antecedentes de enfermedades
neuroldgicas o psiquiatricas, trastornos del
aprendizaje y retraso mental.

A partir de los datos proporcionados por
el médico derivante se establecieron los con-
tactos con los nifios con TDAH y sus padres,
asi mismo se contactaron a los nifios de la
muestra control y sus padres. La participa-
cién fue voluntaria y sujeta al consentimiento
informado de sus padres y maestros.

Para realizar la confirmaciéon del diag-
nostico de TDAH de los nifios derivados por
el médico neurdlogo y descartar sintomas
de TDAH en los nifios de la muestra control,
se utilizaron los criterios de inclusion para el
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diagnéstico del DSM-IV (Asociacion Ameri-
cana de Psiquiatria, 2002). Se realizd una
entrevista a padres, donde se les administré
una anamnesis del nifio y la Escala estanda-
rizada de Swanson, Nolan y Pelham version
adaptada a los criterios del DSM IV (SNAP
IV) (Grafiana et al., 2006), a padres y docen-
tes. Los resultados de las mismas indicaron
para los nifios de la muestra clinica, sinto-
mas por encima del punto de corte esperado
para la edad; y para los nifios de la muestra
control indicaron ausencia de sintomas de
desatencion, hiperactividad e impulsividad.
Para descartar retraso mental se adminis-
tro el Test de Inteligencia de Weschler para
ninos y adolescentes, WISCIII (Wechsler,
1994). Asimismo se administr6é a los padres
el listado de sintomas de nifios Child Beha-
vior Checklist CBCL (Samaniego, 1998), va-
lidado en Argentina, el cual evalla sintomas
comorbidos.

Instrumento. Para evaluar el autocon-
cepto de los nifios, se utilizo el cuestionario
multidimensional AF5 (Musitu, Garcia, & Gu-
tierrez, 2001), que incluye 30 items. Este eva-
lta 5 dimensiones del autoconcepto (social,
académico, emocional, familiar y fisico) con-
formadas por 6 items cada una de ella.

Aunque la escala original de los autores
oscila entre 0 y 99 (100 puntos) en este caso
se ha utilizado una escala Likert de 4 nive-

les (desde “nunca” a “siempre”) de mas facil
comprension para los nifios y adolescentes
de la muestra. El nifio expresa su grado de
acuerdo o desacuerdo con la afirmacion
seleccionando una alternativa de respues-
ta. A cada una de estas alternativas se le
asigna un valor numérico. De esta manera
cada nifilo obtiene una puntuacion respec-
to a cada afirmacién y una puntuacion total
de la suma de las puntuaciones, la cual es
interpretada como la posicién de cada nifio
en la escala de actitudes que expresa un
continuo con respecto al objeto de estudio.
El puntaje cuantitativo total (que oscila entre
1-4) fue transformado a un valor cualitativo
resultando en: autoconcepto bajo: puntaje
1-2; autoconcepto medio: puntaje 2,1 a 3 y
autoconcepto alto: 3,1 a 4.

Respecto a las dimensiones del cuestio-
nario el autoconcepto académico se refiere
a la percepcion que la persona tiene de la
calidad del desempefio de su rol como es-
tudiante; el autoconcepto social hace refe-
rencia a la percepciéon que tiene el nifio de
su desempefio en las relaciones sociales; el
autoconcepto emocional se vincula con la
percepcion del nifio de su estado emocional
y de sus respuestas a situaciones especifi-
cas, con cierto grado de compromiso e impli-
cacion en su vida cotidiana; el autoconcepto
familiar se refiere a la percepcion que tiene

O Grupo Control
@ Grupo TDAH

0 T T

Académica Social Emocional

Familiar

Fisica Total

Dimensiones

Grafico 1. Comparacion del autoconcepto entre grupo control y el grupo de nifios con TDAH
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos discriminados por grupos

Grupos/Dimensiones M DS

Grupo Control
Académica 2,97 ,55
Social 3,10 ,35
Emocional 3,09 ,31
Familiar 3,78 24
Fisica 2,80 ,51
Total 3,15 24

Grupo Clinico
Académica 2,54 .76
Social 3,09 76
Emocional 2,52 43
Familiar 3,16 ,60
Fisica 3,01 ,59
Total 2,86 ,38

el nifio de su implicacion, participacion e inte-
gracion en el medio familiar y el autoconcep-
to fisico hace referencia a la percepcion que
tiene el nifio de su aspecto y condicion fisica.

Procedimiento. A partir de los datos
proporcionados por el médico derivante se
establecieron los contactos con los nifios
con TDAH y sus padres, asimismo se con-
tactaron a los nifios de la muestra control y
sus padres. La participacion fue voluntaria y
sujeta a consentimiento informado de los pa-
dres y los nifios. Se administraron los cues-
tionarios a los padres y a los docentes de
cada nifo y se administré el cuestionario de
autoconcepto a los nifios de forma individual.

Durante el desarrollo del trabajo se res-
petaron los principios éticos de la investi-
gacion con seres humanos, procurandose
las condiciones necesarias para proteger la
confidencialidad y actuar en beneficio de los
participantes.

RESULTADOS

Con el objeto de caracterizar el autoconcep-
to, los datos fueron sometidos a un analisis

estadistico descriptivo (medias, frecuencias,
desvios), y con el propésito de establecer di-
ferencias significativas entre grupos, se apli-
caron pruebas estadisticas de comparaciéon
de medias para muestras independientes.

El analisis de los datos muestra que los
nifos con TDAH presentan un autoconcep-
to general medio. Respecto a las diferentes
subescalas los valores muestran un auto-
concepto alto en las dimensiones social, fa-
miliar y fisica, y medio en las dimensiones
emocional y académico.

Los resultados para el grupo control indi-
can que presentan un autoconcepto general
alto. Los valores mas altos se observan en la
dimensién familiar, emocional y social. En
la dimension académica vy fisica, el nivel es
medio, siendo esta Ultima la mas baja.

En el grafico 1 se muestran los datos
comparativos para el autoconcepto entre la
muestra clinica y la muestra control. En la ta-
bla 1 se presentan los estadisticos descrip-
tivos para autoconcepto total y cada una de
las cinco dimensiones en funcion de la perte-
nencia al grupo con TDAH o al grupo control.

Con el propésito de comparar los resul-
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tados de ambos grupos y determinar si estas
diferencias resultan estadisticamente signifi-
cativas, se aplico la prueba U de Mann-Whit-
ney y los resultados se presentan en la tabla
2. Como se observa, las diferencias entre los
grupos para autoconcepto total no son esta-
disticamente significativas si bien, como se
expuso anteriormente los valores numéricos
son inferiores en la muestra clinica. Res-
pecto a las dimensiones, tanto la emocional
como la familiar presentan diferencias esta-
disticamente significativas.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objeti-
vo evaluar el autoconcepto en nifios con el
Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperacti-
vidad. Los resultados obtenidos son concor-
dantes con la escasa bibliografia en cuanto
a que los nifos con TDAH presentan una
autoestima general mas baja, aunque las
diferencias encontradas no resultaron esta-
disticamente significativas, probablemente
debido al reducido tamafio de la muestra.
Esta es una de las limitaciones que afectan
a la presente investigacion, el numero de ni-
fos participantes aconseja la utilizacion de
analisis estadisticos no paramétricos que
tienen un menor poder de discriminacion; y
una segunda limitacion del estudio se refie-
re a la naturaleza puramente descriptiva de
nuestros hallazgos.

De todas maneras, se encontraron di-
ferencias significativas en las dimensiones
emocional y familiar, la primera de ellas hace
referencia a la percepcion del sujeto de su
estado emocional y correlaciona negativa-

mente con una pobre integracion social en al
aula (Musitu, Garcia, & Gutiérrez, 2001) por
lo cual resulta de importancia en los nifios
con TDAH indagar esta relacion. Por otro
lado, el autoconcepto familiar que se refiere
a la percepcion que tiene el nifio de su impli-
cacion, participacion e integracion en el me-
dio familiar (Musitu et al., 2001), es un dato
de interés a considerar en la practica clinica,
tendiente a promover cambios en la interac-
cion y dinamica de la familia.

Cuando un nifio tiene buen autoconcepto
se siente valioso, tiene buen reconocimien-
to de sus habilidades y mejor desempeno
para interrelacionarse con pares; cuando un
nifio tiene un autoconcepto pobre se siente
desvalorizado, no confia en si mismo y no
presenta herramientas para una buena in-
teraccion social, generando en ocasiones
rechazo que influye negativamente en su
autoconcepto. Considerando que el TDAH
es el trastorno neuropsicologico mas habi-
tual en la edad escolar, con una importante
frecuencia de consultas en la practica clini-
ca y educativa, el conocimiento por parte de
los profesionales intervinientes respecto al
autoconcepto de los nifios con TDAH posi-
bilitaria generar actividades para potenciar
su autoestima con el objetivo de favorecer y
promover su adaptacion social y educativa.
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