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RESUMEN
T T T T e A R P e O A M IOsTreey

El objetivo de la presente investigacion fue conocer st existen diferencias en
la autoestima de madres con hyos con déficit de atencidn e hiperactividad y
madres con hijjos con buen rendimento escolar, asi mismo st existen diferencias en
la avtoestima de sus hyos. avnado también a determinar s1 hay una relacién en la
avtoestima madre-hyjo de ambos grupos. La muestra estuvo conformada por 30
diadas madre-hyo con défiat de atencion e hiperactividad del Hospital Psiquidtrnico
Infantil Dr. Juan N. Navarro. y 32 chadas madre-hyo con buen rendimiento escolar
de escuelas primanas publcas. En ambos grupos de nilos se pidid un coeficiente
intelectual Normal 20- 109 (WISC-R) vy sin alteracion a nivel cerebral (Bender) asi
mismo una edad entre 8 y 1 2 afos. La autoestima se mdid en las madres a través
del cuestionano de Silvia Vite (1 986) y en los nifos el mventano de autoestima de
Coopersmith (1967). Los resultados fueron obtemidos medante la prueba “T™ de
Student, y la prueba de correlacion de Spearman. Los resultados de la prueba T de
Student muestran que no existen diferencias en el nwvel de auvtoestima de las
madres., aunque al hacer el andlisis de los G factores que s€ tomaron en cuenta, 2
de ellos resuitaron sigmificativos Avtoestima Negativa y Avtoestima positiva como
madre, presentando el grupo de madres con hijos con buen rendimiento escolar
mayor avtoestima negativa en comparacidn con las madres con hyos con déficit de
atencién e hmperactmvidad. Por lo que se refiere al factor 4. las madres con hyos
con défict de atencidon e hiperactividad presentan mayor avtoestima positiva come
madre. Los resultados obtendos en ambos grupos de nilos mostraron que s
existen diferencias en el mivel de autoestima, siendo mayor dicha autoestima en el
grupo  de nifilos con buen rendimento escolar, asi mismo en 2 de las 5 escalas
Hogar y Self genceral presentando mayor auvtoestima en estas escalas el grupo de
nmifos de buen rendimento escolar. Por lo que respecta a la prueba de Sperman ,
no se obtuvo una correlacion significativa, es decir no hay una relacidn entre la
avtoestima de la madre y de su hjo tanto del grupo de buen rendimiento escolar y
del grupo de TDAR.
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En Meéxico et Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactimdad ha
capturado el interés de Psicodlogos. Médicos e Investigadores de la educacion, ya
que ha sido considerado como uno de los trastornos dagnésticos con mayor
frecuencia en la poblacion infantil, dado que se estima su ocurrencia entre el 4 y el
10% de los ninos (Taylor, |991), esto aunado a que actualmente es uno de los
trastornos infantiles mias estudiados y controvertidos, ya 4que adn existen
desacuerdos en cuanto a las caracteristicas que lo definen y mas aon cvanto a s
estas caracteristicas conforman un cuadro dnico ¢ forman parte de otro trastorno,
por o que estos aspectos continban debatiéndose en la actualidad (Solloa, | 993).

Antes estos nmilos eran diagnosticados con: Lesidn cerebral minima,
Sindrome hiperquinético, Retraso maduracional, Sindrome cerebral crémco,
Disfuncion cerebral minma, etc. Actuvalmente se considera que presentan un
trastorno por déficit de atencidon, dado que esta deficiencia constituye e! sintoma
principal, la hiperactividad resulta mas dificil de precisar y suele disminuir € incluso
desaparecer en la adolescencia, en tanto que persiste la falta de atencion
(Verduzco. | 969).

Quien lo presenta puede verse afectado en su desempefio académico y
social, asi como en ¢l aspecto emocional (Faigel, 1995). La mayoria de los nifios
se identifican con este trastorno debido a los problemas que presentan en la
escuela. Sin embargo en muchas instancias, l0s padres sospechan que su hijo es
diferente al resto de los nifos de su misma edad. Como resultado de su
ncapacidad para satisfacer las demandas académicas, el milo con TDAH genera
conductas ¢ problemas secundanos como son: depresidn, encjo. agreswvidad y/o
baja auvtoestima. Esta dltima juega un papel importante en el desarrolio del mito, ya
que es un obsticulo mas., para que é! tenga oportunidades de desarrollar y
practicar las habilidades sociales (P, 2001).

Coopersmith (1 981) ha defilido la avtoestima como “la evaluacidén que hace
y mantiene constantemente el indwviduo en relacidn consigo mismo, expresa una
actitud de aprobacién o de rechazo e indica el grado en que el individuo se siente
capaz, signficativo. exitoso y valoso. En suma, la autoestima es un juicio personal
que se tiene hacia si mismo, €5 una expenencia subjetiva que el iIndwviduo comumca
a otros por medio de informes verbales y otros comportamentos”.

(8]




La formacidn de la autoestima estd estrechamente hgada al trato que recibe’
el milo en el nicleo famiar, dentro del cual, los factores determinantes que se han
identificado son la aceptaciéon del mio con sus cualdades y defectos, el respeto
hacia el nifo y sus intereses, la presencia de limites claros y consistentes en la
famiha y el apoyo hacia las decisiones del miio para que lleque a conseguw sus
metas (Coopersmith, | 267).

Se ha demostrado que las interacciones fambiares tienden a ser mds cnticas
y negatwas, en los mitos con TDAH, y que dificiimente los padres llevan a cabo un
manegjo conductual apropiado al lidhar con el nmifio. El niflo con este desorden,
comparte las frustraciones de sus progenitores, los constantes reclamos y
castiqos, asi como posibles comparaciones con otros mios, lo cual tiene un efecto
significativo  en  su  autoestima, aunado a sentimientos de culpabibdad e
mcompetencia. Las interacciones entre una madre y el niio con TDAH, exigen de
ella un significativo desgaste fisico y/o emocional. Generalmente, son las madres
quenes tienen que hdar con las actwvidades rutinamas del dia, por lo que presentan
una infindad de quejas, que no siempre son comprend-das ¥y apoyadas por el
esposo (Pim, 2001).

Coopersmith (1 976), encontré que madres con hyos con auvtoestima alta
tienden a clasificarse a si nusmas mds alto en su avtoestima. y son emocionalmente
mids estables que las madres de sujetos de autoestima baja, confian mis en sus
actitudes y acciones sobre la maternidad, siendo méds capaces de aceptar su rol de
madres de forma realsta y chciente, son mis amorosas y tienen relaciones
estrechas con sus hyos. Lo que parece ser diferente en la avtoestima del hombre,
alrededor de la cual los hyjos intervienen de otra forma para lograr su autoestima.

Al comprender que la autoestima se encuentra relacionada con la satisfaccion
y los logros de los mifios se decidid investigar sobre este tema, con el fin de
contmbwir al estudio en nuestro pais sobre las pecullandades de la avtoestima en
las madres de los niios con déficit de atencion e hiperactividad y la auvtoestima de
sus hyos, y asi mismo proponer la estructuracién de proyectos de onentacion e
mntervencion Psicoldgica. ya que como lo refiere Verduzeco (1 969) los mtos con
trastornos de atencidn que tienen un apoyo adecuado en el drea emocional, tienen
menos dificultades para enfrentarse a sus probiemas y para integrarse a las
actividades de sus compaieros.

El presente estudio incluye una rewisidn en la cual se reheren los
antecedentes sobre la autoestima medante la exposicidon de vanas definiciones.
Como se reahzo una investigacidn con base en €l estudio de la muyjer y su hyo fue
necesano exponer la avtoestima cubrniendeo las fuentes mportantes en las cuales
esta interactva. Por otro lado lo referente al mido con déhat de atencidon e
hiperactividad. sus antecedentes. prevalencia. etiologia, semologia, factores para
el diagnodstico. diagndstico diferenacal. pronostico. tratammento y prevencion.




Finalmente se presenta la metodologia que se llevd a cabo ‘para hacer
nvestigacton. También se anahzan los resultados y se’ plantean las
las hWmitaciones que se presentareon a lo largo de la
Postermormente se plantea la

poswle la
conclusiones asi como
nvestigacién  y se exponen algunas sugerencias.
platica de orientacion a padres con respecto al tema.
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CAPITULO |
DEFINICIONES DE AUTOESTIMA

la avtoestima es un tema sobre el cual se discute con frecuencia en el
contexto clinico, ya sea como una explicacidn 0 como una consecuencia de un
desorden, y por lo mismo este término ha acarrecado un gran nimero de
defimciones discrepantes, en las que cada una refleja el punto de vista tednco del
autor (Verduzco |992).

La autoestima se relaciona estrechamente con el avtoconcepto o self, puesto
que se puede decr que toda persona tiene un comunto de cogriciones y
sentimientos hacia s1 mismo que es lo que constituye el concepto personal,
autoconcepto o avtoimagen (Vite, | 986). El concepto de s mismo (self) se define
como las actitudes, los sentimentos, y las percepciones de una persona hacia si
misma, €s la suma total de todo aquello que el individuo puede llamar propio (James
citado en vite 1986, y Bee, 1287).

Con respecto al self, Citis (1 250), Diggory (1 966), Wells y Marwell (1276)
sugieren que no sea usado como nombre para descrbu una entidad psicoldgica o
estructura, sino como un cabficativo que imphca una actividad reflexiva o proceso,
(pensamentos, sentimientos o acciones). en donde el agente y objeto det
comportamiento son la misma persona, producto de la experencia (mds que un
fenomeno objetivo), y una estructura generalmente adquinda.

Al respecto Gomez (1981), senala que la autoestima es el resultado de la
internalizacion de las normas y valores del grupo social y del adecuado desempeinio
ante las mismas, adquinda a través de las relaciones interpersonales, que refleja de
alguna manera la actitud que los demids tienen ante el sujeto. de lo cual el indviduo
abstrae un concepto de si mismo y presenta una actitud valorativa. Es decir se
forma a partir de los comentanos (comunicacion verbal) y actitudes (comumcaciédn
no verbal) de los demis hac:ia uno (Martinez 1995), por lo que es un proceso
psicolégico cuyos contemdos se encuentran socualmente determinados (Newcomb
1950, Gémez 1281). Pero Rodriguez (12868), Lopez y Dominguez (1993),
refieren que fa autoestima es la sintesis del auvtoconocimento , el autoconcepto, la
auvtoevaluacion. la avtoaceptacidon y el autorespeto. St una persona se conoce y
estd consciente de sus cambios, crea su propia €scala de valores y desarrolla sus
capacidades., y 5 se acepta y respeta, tendrd autoestima. Por el contrano si una
persona no se conoce tiene un concepto pobre de si musma, no se acepta m
respeta entonces no tendra avtoestima.




Para Ronald y col. (1 273) la autoestima es la sintesis de mi observaciédn de mi
msmo y de m vision que los otros tienen de mi. Estas visiones que los otros tienen
de m no necesitan ser aceptadas paswamente, pero no puedo ignorarlas al
desarrollar m sentido acerca de quién soy. Pues ain cuando rechace la visidn de
otro sobre mu, la incorporo rechazada, como parte de mv avtoidentidad. Esto lleva a
considerar que la idenbidad tiene un ongen netamente socal, pero es retomada
indwiduaimente en cada persona (Satir 1992).

Pero para Coopersmith (1 975), y Dinkmeyer (citado en Herdrick, 1290) es la
evaluacion que el individuo hace, y constantemente mantiene en relacion a si msmo;
expresa una actitud de aprobacidn o de rechazo € indica el grado en el cual el
indwiduo se siente capaz. con respecto a la capacidad y valor de si mismo y que
lleva al indwviduo a elegir \deales (normas y grados de realizacidn) de acuerdo con el
estudio que ¢l mismo ha hecho de sus cualidades. Esta sclectwvidad le permite
lograr sus objetwos personales. considerarse €l mismo suvficientemente bueno, y
sostener una opwudn favorable de si mismo. con base en su auvtoimagen y en la
conciencia de los valores de su sociedad (Rosenberg 19282, Ramirez 1993, y
Sols 1 997).

Sequn Buss (1980) esta evaluacién tiene dos tipos de juicios propios, uno
temporal y otro duradero. La evalvacion propta temporal se refere a
comportamientos en situaciones particvlares. El otro tipo de evaluacién, es el que
se refiere como autoestima y prueba actitudes en referencia mas intima con el yo, y
representa 10s residuos de las expenencias mias fundamentales de la wvida: el afecto
de otros y las propias realizaciones. Por otra parte Salas (1 995). enfatiza que la
avtoestima expresa la relacion en la que un indwviduo ha establecido sus
capacidades, sus logros, imagen corporal, su famihia, amigos, indicando el valor que
tienen para ¢l y en base a esto, dependera su capacidad de lograr tanto su
felicidad y la de qQuienes le rodean. Es decir consiste en la confianza del indwiduo
en su capacidad de pensar y afrontar los desafios de la wda, confanza en su
derecho de ser fehz, sentimento de ser digno, de merecer y de gozar de los
frutos de sus esfuerzos, la avtoestima es la predisposicion a expermentarse como
componente para afrontar los desafios de la vida y como merecedor de la fehcidad,
lo que significa que cualquier persona, sea cual sea su actividad en las dimensiones
de su mundo (laboral, emocional, etc.) debe sentir que se desempeia
adecvadamente en efla, lo que le brindard benestar y sequridad personal,
evaludndose como exitoso y valioso (Martinez 1980, Bavdillo 19286, Pick 989,
Braden 1293, y Kublh, 1993).




Resumiendo el término autoestima ha sido defimdo por vamos autores.
existiendo diferencias entre una defnicidn y otra, sin embargo, en lo que todos
estdn de acuerdo es que es algo con lo que nacen todos los indwviduos, que la
necesitan para poder sobrevivir, la autoestima es bdsica para el desarrollo normal y
sano del ser humano, ya que el no tener una autoestima positiva mpide el
crecamiento psicoldégico  disminuyendo por consecuencia la resistencia a las
adversidades en donde las expenencias tempranas dque tiene el milo con la famiha,
tienen vn impacto trascendental en las concepciones del si mismo. (Sullwvan 1953,
y Jménez 1998). El ser humano necesita sentirse capaz de domnar algo del
medio ambiente, saberse completamente independiente. (Maslow | 968). Es una
necesidad basica que esta relacionada con todos los aspectos del sistema del si
mismo. (Epstein 1973 citado en Valencia y Vargas 19220). Esta ademds es la
satisfaccién personal del mdividuo consigo msmo, la eficacia de su proplo
funcionamento y la evalvativa actitud de aprobacion que &l siente hacia si mismo
(Satir 1986, Lopez y Dominguez 192923, Onate citado en Tovar | 996).




CAPITULO 2
AUTOESTIMA EN LA MUJER
2.1. - AUTOESTIMA COMO MUJER

Tradicionalmente, la via mis importante para que la mujer obtenga avtoestima
€5 a través de relaciones afectwas. El ser quenda por otros por su amistad y
empatia, €5 meta prncipal de la myjer. Para una mujer rechazada por anigos y
seres quendos, el descenso en su autoestima es desastroso. Las mujeres que no
pueden encontrar un sustituto en sus relaciones, deben restablecer las viejas
relaciones afectwvas o desarrollar nuevas (Moreno, | 224).

Borbolla (1977). menciona que e} papel de la mujer a través de su histora
se ha centrado en la famiha principalmente. sus actividades y su existencia, s han
definido en términos de su papel famibar, como hya, esposa y mas tarde como
madre.

Como esposa. la myjer se encuentra completamente subordinada al mando.
Por una* parte se encarga de realzar el trabajo doméstico, el cual no es valorado,
ya que sus resultados no se aprecitan. La mujer se debe esmerar en atender a su
esposo. En las zonas rurales, no es raro encontrar mujeres que ayudan a sus
mandos en las labores del campo. El hombre se adjudica un derecho absoluto
sobre su esposa, considerada como objeto de su propiedad, disponiendo de ella
sexualmente cuando lo desee, sin importar la voluntad de ella, maltrataria e ncluso
serle infiel, sin tolerar la infidelidad en ella.

Como madre, tiene total y absoluta responsabilidad de la vida de sus hyos
tanto en el aspecto fisico como en el afectivo e intelectuval. En algunas regiones
donde la emigracidn del mando es constante, tiene cella la responsabihdad
economica, asi como también debido a los frecuentes problemas de alcoholismo o
abandono del padre.

Como hya, se encuentra dispuesta a repetir el rol materno, completamente
sometida a los hombres de la casa y en desventaja en todos sentidos con
respecto a sus hermanos varones (Galvan, | 992).

Es interesante hacer notar que en las zonas en donde la mujer es jefa de
famiha por ausencia del padre, o bien en 105 casos de madres solteras no existe
una positiva avtovaloracidon de las mujeres, sino, por el contrano, la avtoestima es
tan dependiente del hombre que sienten que son rechazadas y cllas mismas se
consideran seres de segunda (Moreno, | 994).




La mujer ha sufrido cambios importantes en su persona y aundue ain es dificit
y grande el camino por recorrer para liegar a una sitvaciédn donde la mujer se sienta
mejor con ella misma y lo que produce, las alternativas y oportunidades que estan
presentes, temendo cada dia mayor acceso a ellas en la medida en que se prepare
espintual y profesionaimente, 1o que requiere sin minguna duda un cambio cultural
{Moreno, 1994).

Lo antemor se relaciona con lo que Vite (1 2866), menciona en el sentido de
que hay que cambiar lo que se dice de la muyjer en cuanto que no tiene capacidad
para tomar decisiones, pero esto se debe a que e€s muy vanado el campo de
exigencias, llegando a tener que elegr uno de los distintos papeles que
desempena, solucionidndolos por medio de voluntad, intehgencia y buen juicio.

En el caso de la muyjer, su papel ha sido encasillado en el de mujer sumisa,
dedicada al hogar y al cuidado de los hyos y del esposo. De manera tradicional, la
sociedad apoya y valora el desempeiic de cada uno de estos roles, sin embargo, la
muer que llega a desarrollarse profesionaimente es afectada por sentimentos
ambwvalentes que la hacen cuestionarse s la decision de laborar fuera del hogar no
le dara la aceptacion por parte de la sociedad ya que 1as demandas de estos roles
tradicionales, esposa, madre y ama de casa, no siempre son compatibles con otros
roles (Reyes, | 98 | citado por Garcia y Garcia, |19865).

De lo anternor, Vite (!986). comenta que la mujer casada s\gue siendo
objeto de critica, por una parte, cuando se dqueda en casa al cuidado de los hjos
se le atnbuyen todos los traumas de estos, y por otra, cuando sale a trabajar fuera
del bogar, puede ser una causa de que se genere la desintegraciéon famihar.

Al respecto. Castillo y Maldonado (1996), refiere que la vanedad de roles
que la mujer gjerce a lo largo de su wida, no deberian de causar conflicto en si
misma, sino por el contrane, esto deberia de crear amphas posibihidades de vivir
una vida con el apoyo de la sociedad. S la eleccion es el hogar, valorar el trabajo
que ahi se hace o o lo es fuera del mismo, 1gualmente valorario. “Lo fundamental en
cualquier trabajo que desempene. la myjer es l1a satisfaccion intenor que le produce
y Que proyectard en cuantos le rodean”, por lo que es wimportante y necesario
legitimar a nivel social, el valor de dichos roles.




2.2.- AUTOESTIMA COMO MADRE

Culturalmente, la maternidad ha sido venerada y la mujer condicionada a ser
madre como cumplimento de su feminidad, la consecuencia de este hecho tacilita a
elevar el deseo de la mujer a ser madre, y €s sin duda, ella misma quien ha temdo
que enfrentarse a asumir una conducta estereotipada mpuesta por la sociedad al
aceptar un rol dque en ocasiones es Incompatible con sus necesidades y
expectatvas de desarrollo (Zamora, 1999).

La llegada de un bebé es un acontecimiento que tradicionalmente se celebra
en todas las sociedades del mundo. La alegra se expresa enviando flores, reqgalos,
repartiendo puros, brindando o bailando, €l significado de este acontecimiento es
la culminacidn exitosa del proceso de reproduccidn con resultados positivos tanto
en térmnos de sobrevivencia como de bienestar para la madre, el nifio y la famiha
(Gutiérrez, 1994).

En este sentido, la maternidad es la relacidén de la madre y del hyo que
comienza con la concepeaidn y se va extendiendo a través del penodo de la prefez.
el nacimiento, la alimentacidn y la asistencia (Beauvorr, 1981).

Lagarde (1 997), menciona que la matermidad es el medio por el cual la muyjer
crea y cuida durante toda su wvida a los otros y que cada expenencia que vive y
tiene una mujer son definitormas en su feminidad. Al ser el pivote que actia en la
esfera de la reproduccidon social, encuentra en este nivel su ubicacidén socual
primana. Los lazos famihares y de parentesco son de crucial importancia para la vida
de la myjer, ya que como la produccidn estd apartada del hogar, la reproduccidn se
ha convertide en un rasgo que delmita y define a las actividades fememnas y de la
muyjer en si. Asimismo, refiere a Kollontar (1972), quén alude que “es
caracteristico ver que la matermdad ha sido siempre considerada como el dltimo
refugio de la felicidad de la myjer”™

A pesar de ello, las motwaciones maternales son cass siempre confusas o
contradictonas, debiéndose en gran parte a la manera de wvwir de cada mujer, la
cual puede ser en pargja, famha o grupo. estas motwaciones resultan aon mas
confusas cuando no se sabe exactamente el motwo por el cual se gerce la
maternidad, es decir, 51 no se sabe s1 el ser madre es un hecho que se da bajo las
presiones del mismo acontecimiento o s1 €% un medio para satisfacer una necesidad
de identidad, segundad o de reconocimiento soctal (Zamora, | 299).




Cabe destacar que es la madre la clave de la reproduccién social y cultural,
pues es quien contrnibuye directamente en la formacion de los demis, y es quien
contnbuye la aprobacidn del modo de wida que de acuerdo con las condiciones
socuales que se esperan (Lagarde, 1997). En este sentido Videla (1920), alude
que el mio que nace en la sociedad occidental es cuidado y atendido basicamente
por la madre, quien se ocupa ademids, de la transmisidn y recepcion de la cultura,
ideologia y de la manera de ensefar como relacionarse -con 105 demis.

ibarrola (1978), sehala que a la muyer se le mponen tres funciones
principales: procreacidn, cuidado de los mios y reproduccidon.

Chodorow, (!984), hace referencia a la matermdad femenna, se wvisualiza
como un hecho natural. Los hechos naturales no tienen interés tedrico alguno para
los socidlogos y no necesitan de minguna exphcacidén. Sin embargo, €s muy grande
la amplitud de la conducta humana que no estd determinada instintivamente sino que
estd mediatizada culturalmente.

Por otro lado, Hefiner (1 280), especifica que los sentimientos positivos que
ia mujer siente en 1a maternidad no son nnatos, sino simplemente un manegjo de la
sociedad como parte de la expiotacion de la mujer, quien siente que esos
sentimMmentos son sindmmo de debilidad. .

Loreto (196 1), refiere que la mexicana tiene un temperamento maternal, que
para sentirse satisfecha sélo desea cumplir su misién de madre y de esta manera
Justifica su existencia. estd llena de amor por los hyos, en quenes se proyecta
{citado en \ite, |19866G).

S la mujer se ve diferente. de la madre que queria ser a la madre que
realmente es, surge un sentimento de haber fracasado con sus hjos y consige
misma. Muchas madres sienten que no son capaces de desempefar este rol y
crece |a culpabilidad pues piensan que pueden ocasionar un gran daio a su hyo. Por
supuesto que las madres en un principio se sienten iNcapaces pues también es una
profesion, solamente que aqui nadie ias entrena para eilo y también es cierto que
por esto hay madres que siguen dandole un alto valor a lo que estdn haciencdo
aunque nache mis se los reconozca. Ademids la sociedad en general le da un
significado muy especial a esta concicidn, ya que por medio de la matermidad la
mujer participa en ld construccidn de la sociedad (Moreno, | 994),

Hasta ahora solamente se ha especihicado el papel de la matermdad desde
un punto de wvista social, mas es mportante refenrse a él dindmicamente.
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Chodorow, (1984), hace una rewisién general de lo que sigmfica la
maternidad para algunos psicoanalistas, sus deas mis importantes son las
sigquientes:

Rehere que el bebé es por completo, dependiente a nivel hsolédgico y
psicoléqgico y las facultades adaptatwas de su yo carecen de desarrolio, donde la
madre constituye “un medio aprowvisionador total™. No solamente se cubren las
necesidades fisioldgicas, sino que la madre y sus cuidados resultan cruciales para
que el bebé desarrolle su capacidad eventval de mangjar la angustia y de controlar
sus nstintos. La madre estsd obligada a saber cudndo y coémo empezar a permitir
que el nifo se diferencie de ella, a permitir que las capacidades adaptativas yoicas
del bebé empiecen a asumir algunas funciones, despertando cominmente algunas
ambivalencias de ¢l respecto a ella y de forma involuntama surge un rechazo. La
madre debe ser sensible en cada etapa por lo que el milo necesite y sobre todo
para conocer estas necesidades como la de separaciéon, confrontandose la madre
con un dilema o se vuelve sobreprotectora o cae en la “deprivacion maternal”.

Winicott (1958.1965) descnbe que la madre en este cuidado de las
necesidades funciona como “yo auxihar” del mio, viviendola como una “continuidad
existencial” s es exitoso este yo, pero St no se sentird amenazado obstacuhzando
el desarrollo. La falta de “holding™ o sostén, provoca una alteracion, y se crea
como una ciascara a expensas de la cuval crece el individuo mentras e “nicleo™, el
verdadero “self”, permanece oculto (citado en Bleichmar y Leiberman, | 989).

Chodorow.(1 98&) ademds menciona que para Winnicott la matermdad es una
“situacidn  extraordinaria®. Las madres obtienen satisfaccidon y cumplen las
expectativas del rol maternal a un mivel fundamentalmente distinto de expenencia,
distinto al de cuvalquier otro tipo de relacidon humana. La relacidn entre ambos
(madre e hiyo). los gratifica, el buen gjercicio maternal se efectba gracias  a la
empatia, la dentiicacién prmana y expenmentando al bebé como continuo con el
self propio y no como separado.

Chodorow menciona a Mahler descrbiendo su chnamica de la regresién
maternal y las dentificaciones e interacciones que conlleva. La madre se identiica
con su propia madre e intenta ofrecer cuidado nutricio a su nifo. Al mismo tiempo
vuelve a experimentarse come mia maternalmente cuidada, de este modo comparte
con su nifo la posesidn de una buena madre. La madre, puede atender las mas
tempranas necesidades del bebé, pero después retirarse y sentirse rechazada y
actvar de modo frustrante cuando su hyjo da sedales de ndependencia o
comportarse totalmente a la inversa, pues depende de sus propios recuerdos y
asociaciones mfantiles.




Por otro lado, Videla (1990), expone que “el pecho es la mis temprana
forma de conexidn humana. Hay actitudes y funciones en la mujer imposibles de
wvivenciar para un hombre, como es retener a su hiyo en el intenor del Otero,
empujarlo hacia fuera, abrazarlo protegiéndolo, capturario dentro de su cuerpo, dar
el pecho, etc. Estos aspectos femennos son actitudes actwas de ella, que
permiten el placer de si misma®.

De acuerdo con Erickson (1 956), la madre es la que juega el papel inicial
importante en la formacidn de la autoestima y poco a poco van intervimendo otras
figuras que rodean al menor incluyendo a los integrantes de la famia, escuela,
vecinos, etc.

Coopersmith (1 976), encontrd que madres con hyjos con avtoestima alta
tienden a clasificarse a si mismas mas alto en su autoestima. y son emocionalmente
mas estables que las madres de sujetos de autoestima baja, confian mis en sus
actitudes y acciones sobre la matermdad, siendo mids capaces de aceptar su rol de
madres de forma reabsta y eficiente, son mis amorosas y tienen relaciones
estrechas con sus hyos. Lo que parece ser diferente en la autoestima del hombre.
alrededor de la cual los hjos intervienen de otra forma para lograr su autoestima.

Por otro tlado Campbell en 1975 (ctado en Campbell y cols; |1982),
encontré dque los mios con TDAH mniciaron mias interacciones con su mamia al
trabajar en la consumacion de una tarea. Hablan mas con e¢llas y requerian de mayor
ayuda. En resumen, los nmos hiperactivos parecian requenr de mayor atencion,
hablar mas y buscar mis asesoria con sus madres durante sus interacciones, que
los nmos control. Las madres les daban mds sugerencias. aprobaciones,
desaprobaciones y direcciones sobre el control de sus mpulsos. Es deor, las
madres de los mios con el TDAH, tuvieron que controlar mas la conducta de sus
hyos e inoitarios mas al autocontrol. que las madres del grupo control.

Barkley (19235), en investigaciones encontrd que los midos con TDAH, eran
mis demandantes, negativos, propensos a dejar inconclusa la actwidad o trabajo y
menos capaces de segunr las mstruccwones de sus madres. Ellas daban mas
ordenes, fueron también mas negativas y e€n ocasiones menos receptivas en sus
interacciones.




Campbell 1975 y Barkley 1995 (ctados en P, 2001), refieren que las
nteracciones entre una madre y el o con TDAH, exigen de ella un significativo
desgaste fisico y/o emocional. Generalmente, son las madres quienes tienen que
hichar con las actwidades rutinanas del dia (preparario para la escuela, ayvdarie en
tareas, etc.); por lo qQue presentan una infildad de quejas, que no siempre son
comprendidas y apoyadas por el esposo. Por lo contrario, se le reconocce a ella
como culpable en su rol de progemtora, lo cval le provoca sentinuentos vamados,
tales como : depresidn., enojo, frustracion, ctc.; afectindose asi su salud
emocional.
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2.3.- AUTOESTIMA COMO HIJA -

La mujer desde su nacimento vive en relacidn con personas que funcionan
como estereotipos de la tipologia famibhar, asi su relacidn con sus progemtores
estard enmarcada en una comumcacién hija-padres, los cuales cas) nunca serian
vistos como personas con una vida que rebase las funciones de!l simbolo paternai
que social y psicolégicamente representa (Moreno, | 994).

El reforzamiento de los simbolos estereotipados famihares, obstaculizan o
anulan las posibilidades de desarrollo de la personalidad de todos los seres
mmersos en la fambha, considerando cada uno de ellos como “natural” la diversidad
de roles., asumiendo acnticamente el que les sea asignado. Los juegos infanties
marcan de alguna forma la configuracion de la famiba en la mujer, la que recbe una
lista interminable de prohibiciones tendientes a crearle temor a la investigacidn y al
mundo exteror a la famba (Moreno, 1994),

ibarrola (1 978), menciona que “se Insiste gradualmente en transformaria en
un  elemento decorativo, bomto, fememino creado de esta manera en ella desde
temprano, la conviccidn de que ha nacido para agradar por medio del sexo y no
para actuar por mecdio del trabajo. La escala de valores de la que ha sido provista y
a la que adhiere, le da un convenaimiento de que su promociédn social sélo puede
provemr det empleo de sus caracteristicas y rasgos sexvales”™.

Buss (1 980). propone un modelo de la avtoestima donde en general, todo
mundo tiene un centro de “auto-estimaciéon™ que no depende de afecto comin o
de realzaciones. Superpuesto a este centro estd vna autoestima penfénca la cual,
aunque estable, fluctia con los eventos importantes de la vida. El nicleo se ongina
en factores constitucionales y amor parental mcondicional, mientras que el drea
penfénca, varia segun el afecto y los logros de largo alcance. sendo la fase de
ntensa vanidad del amor entre un hombre y una myjer, donde hay un avmento
enorme de autoestima, pues €5 un restablecimento del amor incondicional en lugar
de los padres. Por Olbimo, otra fuente de autoestima es el afecto de una persona
con yos propios, la cual ya ha sido mencionado en el apartado antenor.




CAPITULO 3
AUTOESTIMA EN EL NINO
3.1 .- INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR EN LA AUTOESTIMA DEL NINO

‘ La famiha tiene gran wnportancia en el desarrollo y crecimento de cualquer
nilo. Suele ser importante por ser el nicleo donde surgen las bases del desarrollo
psiquico que habra de reflgjarse en el comportamiento del menor ante cualgquer
sitvacion, Existe un gran nimero de vanables psicoldgicas, socales y educacionales
en la famiha que afectan de manera relevante el desarrollo de la avtoestima infanti
(Moreno, | 994).

Para que exista un desarrollo mtegral y armonioso en el wmdmduo, es
necesanro aceptar el papel que a cada uno le corresponde dentro de la famiia, ello
es posible cuando 105 padres cuentan con una actitud positiva y responsable para
la educacidn y convivencia diana con sus hyos (Becernl, 1997).

Solo cuando los nifos tienen relaciones sociales satisfactormas dentro de su
famila, pueden gozar plenamente las relaciones sociales con personas del exteror,
desarrollar actitudes sanas hacia la gente y aprender a funcionar con éxito en el
grupo de coetdneos. Los atrbutos de la aptitud competente, la dependencia, la
afilhacion, el dominio de si mismo y la confianza en si mismo, son propiciados por los
ambientes hogarenos. en que el afecto y cuidados estin presentes continuamente,
y en los que se moidean, estimulan y recompensan las acciones indepenchentes. En
el contexto del hogar en que se atienden las necesidades de la cnanza, lo padres
que combinan clevadas exigencias de madurez y normas de conducta claramente
definidas con la comunicaciédn abierta y con explcaciones de la madurez, la
conducta competente y la responsabiidad social (Mussen, Conger, Kagan, | 285).

El mito aprende a vivir en el seno de la famiba, en ella ademds de encontrar la
satisfaccién de sus necesidades de afecto, abngo y ahmentacidn, encuentra
respuestas, valores y metas. Cuvando nace, encuentra ya preparado el escenario
cultural y social en el que ha de vivir: normas. deas. hibitos, técnicas, asi como
formas de orgamzacién socral que le pertenecen que son el producto acumulado de
la expenencia humana y que habridn de sobrevivirle (Castro., | 299).

Son los padres quiénes deben participar en forma activa y directa para dotar
al hyo de elementos afectwos necesanos, para su adecuvado desarrollo integral,
antes de que por si mismo ¢l busque las mejores opciones de expresion como
ndviduo en la sociedad. Por ello es indispensable que los padres adaqawueran
conocimientos y habilidades qQue les permitan optimizar sus funciones y de esta
manera apoyar el desarrollo integral de sus hyos (Castro, 1 2992).




La famiia , como entidad de soporte y proteccidn para el mﬁo cumple vanas -
funciones: (Castro, 1 999).

| .- Provee de alimento, abrigo y otras necesidades matenales’ asi como sequndad
y cuidados ante los peligros externos, funcuén que reahza al amparo de conahcnoncs
de unidad y cooperacion socal. .

2.- Mantiene la umdn social que es la matriz de los lazos afcctnvos de |as relzaoncs
famihares.

3.5 Brinda oportunidades para desplegar la (dentidad personal Iléada a'la identidad
famibar: este vinculo de identidad proporciona la integnidad y fuerzas psrqmcas para
enfrentar experencias nuevas.

4.- Cuda el moldeamucnto de los roles sexuales, hecho que prepara el cammo para
la maduracién y la reahzacion afectwva.

5.~ Proporciona practicas para integrarse en roles socales y aceptar la
responsabiidad social.

G.- Fomenta el aprendizaje y apoya la creatividad e imciativa inchviduales.

Es por ello que al querer cumphr con los puntos anterores, la famia perciba
que nminguna drea en la educacion de 10s hyos genera tanta incertidumbre y
dificultades para los padres como la disciphna. La autoridad es mal vtihizada cuando
se convierte en una imposicidn arbitrana del poder y la influencia de los padres para
moldear al hyo del modo que les parece mas adecuado. S:in embargo, en una
defimicion mas objetwa podria decirse que s “un gusto para disciplinar, determinar
canfosa y firmemente las expectativas y limites haca los hhos cuando se considera
provechoso ensefarle responsabilidad y autodisciplna., gjercitar una autorndad
seqgura, 1mphca darse cuenta de que un aspecto del buen desempeiio de la funcidn
del padre se wvincula con el gjeraicio de su voluntad sobre su hyo tomando en
cuenta el punto de vista del mio™(Guaren | 989).

Los estudios de Baumrin, (19271, 1993), Hoffman, (1994), sedalan la
neceswdad de que los padres asuman con responsabihdad su papel de educadores,
mediante la aphcacion de meétodos disciplinarios basados en el razonamento lbgico
y €l respeto mutuo entre padres € hyos ., con apego a las normas cue rngen la
sociedad en la que se desenvuelven. ya que ello depende el futuro comportamiento
del nifo, asi como el grado de segundad en si mismos que les permita lograr la
autorealhzacion.




Estilos de autondad:

Para dehmitar las relaciones famiiares y particularmente el tipo de autondad que
ejerce el padre respecto a su hyo, Sarton (citado por Mansilla | 990) sefald los
siguientes estilos:

t .- Relaciédn avtontaria: en ella establece una relacion vunidireccional, es decir, s el
padre quién plantea las ordenes a los hyos e incluso a la madre, y ellos han de
ejecutarias. En este caso, la madre participa como mediadora. Por un lado recibe,
al igual que los hyos, drdenes del padre, pero participa también autoritanamente,
en segundo término, cuando llega a acusar ante el padre. al hyo que ha cometido
alguna falta.

2.- Relacion democréitica: en esta situacion la caracteristica principal parece residir
en la oportunidad de participacidon que tienen los hiyos en algunas decisiones
dentro de! grupo famhar. Al parecer, este es el mejor sistema de relacion para
tratar a los hyos porque sus aportaciones son consideradas como opciones y por
la /mportancia que se da a los problemas que los jos exponen. Bajo este método,
se mamfiestan relaciones amistosas y de€ camaderia, tanto entre los hermanos,
como entre los padres e hyos.

3.-Relaciéon Iibre : En est= tipo de sistemas los padres que tienen una concepaidn
de la autondad y la famiha muy diferente a lo prevaleciente en otros sistemas. Se
permite al hijo hacer todo aquello que a voluntad desee (Laisez-Faire), no existen
normas. reglas o condcion alguna por cumplirse, tiende a fomentar el desarrollo
del hbre cnterno para hacer o dejar de hacer algo.

4.-Relacidn ambivalente: Aqui no existe propramente una manera especifica que rya
los prnncipios educacionales en la famila. De la misma manera que pueden ser los
padres democriticos con sus hyos, también sueclen ser avtontanos y a veces,
incluso selectivos hacia algun hyo en particular. En esta relacion, la avtordad no se
nterpreta como tal, siNo como un estado de dnimo de los padres. °

Ei desarrolio de la autoestima seqon Coopermith, estsd estrechamente hgado
a como el mfio es tratado en su nocleo fambhar y no a aspectos como la
mnteligencia, el nivel socioecondmico ete. (Verduzco y Lara | 969). También asequra
que la etapa clave para el desarrollo de la autoestima esta en la infancia, en el senc
famikar. En esta etapa los nitos comienzan a adquinr conceptos como st son tontos
o histos. buenos o milos. s son capaces o no, etc. forman imiagenes de si msmos
lo que les gusta de su persona o lo que no les gusta, todo esto basacio en la
manera en dque son tratados por 105 otros dque son significatvos para ellos
(Coopersmith | 967, citado en Verduzco y Lara cantd | 959).
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Coopermith (1981) refiere que un mlo es capaz de interpretar el trato que
recibe por parte de otras personas, se siente rechazado cuvando es ignorado por
penodos largos, castigado de una manera fisica severa e inapreciado por lo que ha
hecho o contribuido. Segin Morns y cols (1 964), para el mdo hasta los tres aflos,
la opinién qQue tiene de si mismo es muy similar a la que sus padres tienen de él.

Parece haber tres condiciones pnncipales que estan asociadas con el
desarrollo de sentimientos positivos en el niflo segin Brookover y cols (1 264),
Coopersmith (198 1) y Baumrind (1967). La pnncaipal condicion es la ACEPTACION
del mio tal como es, con sus capacidades., imtaciones, fuerzas y debilidades. Esa
aceptacién es expresacda por medio del interés por el nilo, preocupacion por su
brenestar, interés en sus actividades de desarrollo y apoyo en épocas de estrés.

La aceptacion también es expresada por un reconocimiento de sus
debilidades y dificultades y ayudindole a entender que en ese momento de su wvida
solo puede hacer lo qQue hace y ser determinada persona. Tal aceptacién es el
reconocimiento de que existen clertas realidades que son parte del nino y que por
el momento no puede ser otra persona de la que es. Esa aceptacion no quiere
decir que el padre o las personas aprueben las conductas del mido, pero significa
que pueden verlo sin confundir sus propios sentimientos o su insatisfacciéon por el
deseco de cambiarlo. Sin esta aceptacidon previa el nifio no es percibido como lo
que es sino como alguien a quien se desea que se parezea y no puede verse con
su fuerza y sus hmitaciones. Sin tal aceptacion nc tiene la suficiente fuerza para
tratar nuevas formas de comportamiento. Finalmente. debe de negar muchas partes
de si msmo que le pueden causar dificuitad y que pueden ser confrontadas s las
quiere cambiar. La aceptacidn se indica por los sentimentos expresados al miio
cuando se estd con &l La aceptacidn por parte de los demias es una condhcion
basica para aceptarse uno mismo (Coopersmith | 98 1).

La segunda condicidén asociada con sentimientos de autoestima son los
LIMITES. Los limtes son importantes para el mio porque le proporciona una guia
clara, estandares y expectativas por medio de los cuales puede determinar s estd
actuando de una manera exitosa de acuerdo a las reglas de tales situaciones. Sin
ellos no hay forma de saber si estd actuando de manera aceptable. Los limites
mndican lo que estd prohibido y lo que es visto como indeseable; los estindares
incican el comportamento que es fomentado y el nivel aceptable de gjecucidn. Sin
limites el mRo no estd seguro hacia qué estdndares se dinge y s1 estd
progresando; con limites puede tomar decisiones y reconocer las recompensas y
castigos que va a tener. Parece ser que los nmifios interpretan los limites como
ncicadores de wnterés y preocupacidn hacia ellos, los utiizan para  dehar
estdndares y pelgros, pelean contra ellos para explorar y afirmarse, y los
nternalizan como quias para conducwrse (Coopersmuth | 281 ).




La tercera.condicion para formar la autoestima es el TRATO .RESPETUOSO.
Permite el cuestionamiento, las diferenclas de opwidn y la privacia y reconoce las
necesidades individuales Unicas y el estilo del mio. La evidencia de la investigacidn
indica que 1as condiciones para fomentar la autoestima en los nifos requiere de una
clerta direccién autontana y el liderazgo de los adultos segun Baurnd (1967) y
Coopersmith (1 281).

El mismo autor menciona también que existe una relacién directa entre los
padres y los hyos. Alude que un padre con avtoestima baja €s una persona débil y
pasiva, que se anticipa al rechazo y escatima el amor y la atencién hacia suv hyo, lo
dque trae como consecuencia que los hyyos se enfrenten a la vida con inseguridad en
si mismos. De manera contrama, las personas con autoestima elevada, se acercan a
las personas con expectativas de éxito, son personas que aceptan opiniones y
manifiestan confianza en sus relaciones mostrando una mayor independencia social.

Un analsis sobre la relacidn entre reportes de auvtoestima de nifios, con
reportes sobre estilos de crmanza de sus madres, concluyd que la aceptacidn y
respeto en acciones indmduales de los niflos por sus madres son dos
antecedentes valosos de avtoestima alta (Coopersmith, | 967)

También Coopersmith (1974), propone un programa de accion educatwa
sobre el autoconcepto, afrdndoio en tres elementos:

A) Aceptacidon del mio, confianza y posibiidades de eleccion.

B) Delmitacion clara de directrices y autordad, swendo la mejor forma para
consequir que este objetivo surta efectos positivos, un planteamiento de la aceciédn
democratica y no auvtontama de!l educador.

C) En sitvaciones dificiles se necesitan ciertas directrices para superarias con
éxito. Este proceso comprende tres aspectos:

| . Faciitar el mio una perspectiva optinusta.
2. Senalarle camwos adecuvados para el éxito
3. Dejar en las manos de los nifios la responsabilidad de su propio desarrollo.

En cuvanto a los resultados obtenidos con los padres, Coopersmith (1 967),
encontré que en general los mfios que se tienen en alto aprecio suclen tener
padres que también se tuwvieron en alto aprecio. Tendieron también a ser més
estables emocionalmente, mas confiados en sus propios recursos, mis animados,
eficaces en sus actitudes y acciones respecto del cudado de los mios. Las
interacciones entre ellos y sus jos propendieron a estar caractenzadas por una
mayor desenvoltura y compatibihdad, las defimciones de las zonas de avtondad y
responsabilidad de cada padre fueron mas claras. Aunque estos padres tendieron a
esperar mucho de sus hyos. también les proporcionaron modelos sanos y dieron a
los mifios aliento y apoyo consistente.




Las madres de los nmios que tenian un elevado concepto de si mismos
aceptaron a sus® hyos y., tendieron a expresar su  aceptacidn medante
manifestaciones especificas., cotidhanas, de interés, afecto e intima relacidon, asi
como wiglaban el cumphmiento de las reglas establecidas cuidadosamente y
consistentemente utihzando el estimulo en vez del castigo.

En contraste los padres de los milos que no se tienen mucho aprecio,
tendieron a ser menos estables emocionalmente, Inseguros e INconsistentes en
cuanto al cuidado de sus hyos, habia una falta de onentacidén paternal y un trato
relativamente duro € irrespetuoso con sus hyos. Aparentemente, estos padres o
bien no sabian como establecer y hacer cumpir normas para sus mfios, o bien no
les preocupaba hacerlo.

laualmente, las madres de los mios con una baja avtoestima solieron
mostrarse retraidas respecto a sus jos y por causa de su falta de atencidn de su
descuido, son propensas a producir un medio fisico emocional e intelectvalmente
empobrecido. En ocasiones menosprecian a sus hyos y los tratan como st fuesen

una carga para ellas, sus respuestas emocionales oscilaron entre la hostilidad y la
ndiferencia.

En sus estucios, Coopersmith llegd a la conclusidn de que los factores
cruciales que fomentan la auvtoestima, parecen ser la conducta de los padres y 135
consecuencias de las reglas y reglamentos que los padres establecen para sus
mjos. El mantenimiento de limites da al nlo una sensacidn de que las normas son
reales y significativas, contnbuye a la avtodefimcidn y aumenta la probabiidad de
que el mio crea que se puede alcanzar un sentido de la realidad.

Cooper (1983) seinala que del tipo de famiha y sus relaciones esperadas
dependeri el desarrollo de la avtoestima de los hyos. Estableciendo 10s siguientes
tipos de familias y su relacién segun la percepcion de los menores:

W Famias con gran vinculo de cohesidn entre los padres, donde los mos las
percaiben y se perciben dentro de ellas y muy préximos, tanto a los padres como a
los hermanos.

W Una famiha con uno de los padres muy unido, donde los nifos también perciben a
este vmco padre de la famiha como muy proximo y vmdo.

¥ El modelo de famiba con miembros aislados. donde los hyos se peraiben como
aslados o solos en la famila.

W La famiha dwidida donde los hiyos perciben divisidn entre sus padres y pueden
aproximarse o vincularse simpatizando bien con e! padre o bien con la madre.

W La famha de coalcén. donde los hyos perciben algon tipo de dwisién famihar,

Separandose por una parte el grupo coheswo de los padres y por otra el de los
hyos.




En los primeros modelos el hyo-percibe unidad y proximidad . dentro de la
famiia expernmentando aceptacién y apoyo de los otros significatvos. Este
ambente se espera que esté asociado con una alta autoestima 'y adaptacién
famihar.

En el tercer bipo de famiha el milo se percibe aislado de todos los miembros
de la famiha, expenmenta rechazo y de esta manera se espera que afecte también a
su.autoestima y adaptacidn famiiar de manera negativa.

En las dos ditimas tipologias famiiares, el mio que estd préximo a algunos
miembros pero no a otros tendrd nmveles intermedios de autoestima y adaptacién
famihar.

Braden (19293), refiere que en la mayoria de los casos los padres crean
mportantes obsticulos para el crecmento de la autoestima de su o cuando:

< Transmiten que el nifo no es suficiente

“ Lo castigan por aceptar sentimientos mmaceptables

“ Lo ndiculizan o humillan

“ Transmiten que sus pensamientos o sentimientos no tienen valor o importancia

< Intentan controlarlo medante la vergienza o la culpa

“lLo sobreprotegen y en consecuencia obtaculizan su normal aprendizaje y
creciente conhanza en si mismo.

< Educan al nilo sin ninguna norma o con normas contradictomas, confusas,
ndiscutibles y opresivas.

“ Niegan la percepciédn de su realidad alentdndola dudar de su mente.

< Tratan hechos evidentes como irreales, alterando el sentido de racionaldad del
mao.

< Aterrorzan  al mifo con wviolencia fisica o con amenazas inculcando temor
permanente.

< Tratan a un mAo como objeto sexual.

“Le ensefan que es malvado. indigno © pecador por naturaleza.

Purkey (1970 otado por Ofate), sehala sers factores importantes para
favorecer la autoestima:

I. Competencia.- Se ha demostrado que las expectativas personales elevadas y un
alto grado de competencia por parte de padres y educadores. poseen efectos
positivos sobre el mio. Debe atenderse a que la tarea planteada suponga la
suficiente aificultad como para ofrecer interés al mio, pero no tanta como para
Hevar wrremisiblemente al fracaso.
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2. Libertad.- Para que pueda darse un buen desarrollo del autoconcepto, deben
propiciarse ambientes de suficiente hbertad de eleccidn,” de modo. que el syeto
pueda llevar a cabo decisiones sigmficativas para si mismo, incluso con la hbertad
de cometer errores. e " : :

3. Respeto .- Lo que mis necesita el milo es que ,:pvaarc o educador le considere
como alguien importante, valioso, capaz de rendi en las tareas personales.

4. Afecto .- Se sabe que la situvacién de aprendiza)e psicoldgicamente sana y
acogedora estimula a los nifios a rendir mis y desarrollar sentimientos de dignidad
personal.

5. Control.- La onentacién personal y académica claramente definda, establecida y
relativamente firme (no permisiva en exceso), produce un mejor auvtoconcepto en
los niflos. No obstante, el control no implica m el ndiculo 1 la amenaza.

G. Exito .- El educador en general, y concretamente e! padre, debe proporcionar
una atmédsfera de éxto mis que de fracaso, puesto que ya se sabe que los
avtoconceptos cambian después de expemencas de éxato o de fracaso. La continua
conciencia de fracaso reduce las expectatwas y no favorece en ningin modo el
aprendizaye ni el desarrollo personal.

Otros factores especiales que inciden negatwamente en la avtoestima,
segun MacKay y Fanning (1991), pueden ser reglas y deberes inflexibles que se
manejan en la famiha, el perfecciomsmo, una extrema vulnerabilidad a la critica y la
falta de afirmacion de si mismo.

Por su parte, Adler (1927, refendo por Ramirez | 993), menciona que
existen tres condiciones que anteceden a una influencia negativa en el desarrollo de
la avtoestima:

* Inferiondades orgamcas y diferencias en tamafo y fuerza.

* Poca aceptacion, apoyo y alento por parte de los padres y amigos.

* Efectos destructwos de la indulgencia exagerada, dada por cuidados exceswvos
de parte de los padres.

Fundamentalmente la familia hace dos cosas: asegura 1a supervivencia fisica y
constituye lo esencialmente humano del hombre. La matmz para el desarrollo de
estas cvaldades humanas, es la expenenca famiiar de estar juntos. La confianza
mutua y la comunicacion eficaz entre los miembros de la pargja madre-padre son
requisitos importantes, a los que se agrega el apoyo al rol y la auvtoestima en los
periodos en que se pierde la confianza (Bateson, citado por Esparza | 990).
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Castro (19299), refiere que la famlia tiene gran importancia en el desarrolio
emocional de cualquier ser humano, pues ella €s la que provee de afecto. valores,
normas, sustento y a veces sentimientos negatvos en el mito. Ademds proporciona
las bases para el futuro y genera segundad e interés para seguir megjorando o
adaptidndose a los cambtos culturales que se van generando.

Segon Mandelbaum (citado en Horrocks, |1984), la famiia proporciona una
estructura dentro de la cual el mio puede encontrar raices, continuidad y un
sentimiento de pertenencia. Hurlock (1980), expresa que el chma hogareno se
refiere a la atmosfera psicoldgica del hogar, y ésta tiene un efecto notable sobre 1a
adaptacion personal y social.

Horrocks (1 284) menciona las siguientes circunstancias que condicionan una
pérdida de avtoconfianza y de respeto por si mismo:

a) La actitud sobreprotectora de un padre ansioso le transmite al nno el
sentumento de que se encuentra incapacitaclo para controlar el mundo.

b) Cuando los padres exageran y distorsionan los logros de los niflos, cuando lo
colocan dentro de un rol supenor y tienen expectativas elevadas de él. Este sufre
una autoderogacién pues descubre que la imagen que tienen sus padres de él es
falsa, y al medirse con sus estidndares exceswos y fantisticos, secretamente
comienza a sentirse devalvado.

c) Cuando un padre estd muy ansioso porque el nifio haga algo bwen, y es
excesivamente critico con é&l, este llega a creer que no puede hacer nada de
manera efectiva.

d) Las constantes negativas a las peticiones nfantiles crean en él, el sentimiento de
que es una persona fundamentalmente mala, porque las cosas que &l desea estin
prohbidas, por lo que han de ser malas.

e) El tratarlo sin entenderio, sin comprensiéon m respeto, crean en &€l la dea de que
simplemente no tiene importancia como persona en un mundo de adultos. Siente
que no es digno de ser tomado en cuenta y que no tiene valor. El miflo necesita
tanto sentir que tiene unos *buenos padres”, que tenazmente se adhiere a una mala
auvtoimagen, antes que culparios por su evidente falta de comprensidn y egoismo.

En todas las culturas, la famiia /mprime a sus miembros un sentimiento de
identidad. En los procesos precoces de sociahzacidn, las familas moldean y
programan la conducta del mao y el sentido de 1a (dentidad. Este se encuentra
nfludo por su sentido de pertenencia a una famiha especifica. (Minuchinl 986).




Isaacs (citado por Jiménez | 294) menciona que el nifo alcanza su maxima
estabilidad emocional cuando ambos padres particpan indistintamente en su
educacién, ya que la participacion de solo uno de ellos (excluswva o exceswa),
traeria el nesgo de fomentar un desarrollo unilateral, asi declara: “Lo que el nifio
necesita son padres que vivan en armonia, que trabajen en cosas distintas, pero
participando de ellas reciprocamente, que no le escatimen ayuda y le difundan sus
cuahdades especiales”™

Satir (1 978) describe en cuanto a la apertura al cambio en las fambhas, dos
clases de sistemas: cerrado y abierto. En los sistemas abiertos, la avtoestima es
primorchal y el poder y la conducta se relacionan con ella. Las acciones son el
resultado de la realidad, los cambios son bienvenidos y se consideran normales y
deseables. En los sistemas cerrados. la avtoestima es secundarna al poder y a la
conducta, las acciones estdn sujetas a los deseos de la autondad familar y hay
resistencias al cambwo. La avtora afirma que los ingredientes mas importantes de
una famila, son la autoestima, la comunmcacion, el sistema y las reglas o normas.

Spitzer (citado en Chayo y Durdn, 1966). dice que un ndividuo puede tener
avtoestima solamente en términos de una identidad o comjunto de identidades,
este comunto de identidades se forma en el seno famihar y se rehere a la identidad
famiiar. Thomas W. Miller (citado en Chayo y Durin, | 966).expone que en el campo
perceptual infantil sirve como umdad socal primana.

Ackerman (197 1) senfala que la famiia es como una unidad de intercambios y
que generalmente los padres son los primeros en dar. Esta actitud de dar
comprende ademéds de las necesidades bioidgicas, las emocionales, las que los
padres como fuente de estima y segundad ofrecen a sus hyos.

Corkille(1927) dice que el grado de correspondencia cdhda que brindemos
al mfio habra de construir los cimientos de la visién positiva del futuro.

Bajo este contexto, la actitud parental, en el desarrollo de la autoestima del
mifio, es de gran importancia, los juicios de los padres resultan determinantes para
el menor y la avtoestima dependerd del amor que reciba (Rogers, 1972 catado en
Vinocur, 19925).

Dentro de esta estructura familar, los padres actban como agentes
socializadores ya que proveen objetivos y valores de los cuales el nilo obtendra
pautas de conducta, 1as que constituyen la base para la interaccién con los demds,
a su vez las pautas conductuales producen reacciones verbales o no verbales por
parte de otras figuras sigmficatvas. Estas respuestas le sirven al mio como
ndhicador para saber quién es él y como lo perciben las personas con las que
convive (Rendon 1993).




Cuando los mfios sienten que les ponen atencidn, que los toman en cuenta
seramente y que se preocupan por ellos, su autoestima es alta. Con amor y apoyo, .
cualquier persona puede sentirse valorada y especial (Rodriguez, | 988 citado en
Martinez, 1 995). De aqui que toda persona, tiene una opimon sobre si misma, esta
opimdn constituye el autoconcepto o ideas referentes al valor personal (Martinez
1995),

Bringas (1987). rehere que |a avtoestima elevada, estd en estrecha relacidn
con las relacwones afectuosas y respetables entre los padres y los hyos y, de
modo contrarno, el reflejo de una avtoestima baja proviene del rechazo, dominacién
y castigo.

Todos 105 padres desean que sus hjos desarrolien confianza en si mismos
pordue saben que de esta manera podran adaptase mejor a las vicisitudes del
medio, no obstante, en ocasiones ¢llos no se dan cuenta de que algunas de sus
actitudes, conductas y manera de comumcarse con sus hyos les provoca miedo,
culpa, insegundad y ansiedad que afectan la auvtoestima de los mfos y hmitan su
aprendizaje y desarrollo (Castro, | 999).

La salud mental de los miembros de la famiha depende de la actitud que
tanto el padre como la madre tienen entre si hacia los hiyos. Se ha demostrado que
la actitud materna es definitiva para un adecvado desarrollo emocional, su ternura,
le ofrece al mio una extensa gama de expenencias wvitales y su actitud afectiva
determina la calidad de la expenencia misma (Spitz, 1986).

La desorgamzacidn y la insegundad de los padres produce hyos inmaduros,
SN autocontrol, sin auvtoconfianza y con avtoestima baja (Baumnnd. 1962). La
aprobacién parental y la comumcacidn afectiva con los hyos aumenta su autoestima
(Adams, 1 980). Es decrr el afecto parental combinado con una firme disciplina, es
necesano para producir una autoestima alta. (Coopersmith, 1267).

Se ha demostrado que las interacciones famihares tienden a ser mis criticas
y negativas, en los mios con TDAR. Ademds existen muchas evidencias de que los’
padres y hermanos del nilo con el trastorno, son mas propensos a expenmentar
problemas psiquidtncos o psicoldgicos, que las fambias tipicas. Existe cerca del
40% de posibiidades de que uno de los padres del mlo con la problemitica tenga
el mismo trastorno (Barkley, | 295).

El mAio con este trastorno, comparte las frustraciones de sus progemtores,
los constantes reclamos y castigos que recibe por su conducta: asi como posibles
comparaciones con respecto a sus hermanos, lo cual tiene un efecto sigmbicativo
en su avtoestima, aunado a sentimientos de culpabihdad e incompetencia (Pini,
2001).




Las relaciones del nifo que presenta trastornos de  hperactwvidad e
matencidn con sus hermanos parece difenr con respecto a otras famihas. Este mio
discute mis, Juega mds bruscamente, gnta mds y presenta  con frecuencia
conductas adecvadas, por consiguiente, el conflicto con sus hermanos tiende a
ser mayor que lo habitual (Pini, 2001).

El Psicédlogo Taylor (1990), sefald que los nifles hiperactivos  pueden
desintegrar emocionalmente a una famiba, debido a la incapacidad que presentan
para satisfacer las demandas y expectatwas de sus padres, hermanos. etc. Las
conductas del mio que tiene este trastorno son muy diferentes a las del resto de
ta famiha, credndose frecuentemente una sitwvacidn conflictiva. Investigaciones del
Dr. Barkley (1972, ctado en Barkley, 1925) han demostrado que las familias de
mios hiperactivos son mis propensas al divorcio. El Dr. Arnold (1 978). observd
que fos problemas del mio con TDAH, no solamente representan un desgaste
financiero y emocional en la famiia, sino también un desgaste famihar en cuanto al
titempo,. energia y salud mental.

Cuvando los progenmtores empiezan a reconocer que su hyo es diferente,
tienden a formularse dos ideas: una es que se perciben normales con un hyo “malo™
o “daflado”™ y otra es que perciben al miio como normal y a ellos como padres
ncompetentes. Ambos extremos son nocvos € impiden un manejo adecuado del
Ao con TDAH. La prmera idea conduce al enojo y resentimiento y la segunda a la
culpa (Goldstein y Goldstemn, |1992). Finalmente, los padres terminan por adoptar
una estratega de evasién, como resultado a sus constantes fracasos al intentar
que el niftio se comporte adecuvadamente en actividades grupales o socuales. Asi es
como muchos padres, eligen et aislamiento y segregacién como medida de evitar
futuros problemas. No obstante, ésta es una decisi6n negatwva. que afectara, en
primera instancia a los hermanos, quienes tendrin resentimiento haca el nito con el
trastorno. al verse aslados de su comumdad en general.

Los padres deben tener presente que el dia de un nilo con TDAH es critico.
Debe enfrentar las demandas de sus padres y profesores, completar una sene de
actimdades y el contlicto que se crea en torno asimismo o a su entorno social, que
generalmente €5 inevitable.

S el padre carece de la ayuda profesional, puede agudizar el: conéllcto
famiar. Generalmente. se da el siguente circulo vicioso en las famibas con. milos
que presentan TDAH (Barkley, 1 995). :

© los padres perciben al nifio con conductas destructivas. d|f|z;|lc5 de manejar
y controlar y comparan sus casos con los demis, en donde no existe esta
problematica.

© Esas percepciones afectan la manera de reaccionar de los padrcs. ante la
conducta del nific. mostrande castigos e wntabiidad.




8 Fl mio recibe menos reforzamiento que otros ninos.

® 4 actitud del mifo puede agravarse, presentando rebeldia, por consiguente
incrementando el conflicto.

©® Lo anteror quizd refuerce la percepaidn de los padres, en cuanto a que el
miio es un problema dificil de manejar o controlar.

Barkley (12985), encontré que el estrés generado en los padres, asi como
otros problemas emocionales, tiene un efecto nocwo, provocando familas
disfuncionales. Cuando el mfic con TDAH expermmenta frustracién y fracasos, los
padres también estdn frustrados tratando de entender o ayudar al mfo.

En resumen, tenemos que los padres no cuentan, generalmente con técnicas
y estrategas para un manegjo del nilo con TDAH, por lo cual, expenmentan
sentimentos de frustracidn, enojo, culpabilidad, estrés, etc. Esto indudablemente
repercutird en la dindmica famihar, credndose situaciones antagdnicas y conflictwas
entre los miembros de la famha. Todo lo antenor, se reflgjard en el mifo,
intensificando su sintomatologia (Piw, 200 1.). .




3.2.- INFLUENCIA DEL ENTORNO SOCIAL EN LA AUTOESTIMA DEL NIRO

Tal drea se encaraa de evaluar la autoestima a nivel social, es deciwr con los
amigos, vecinos y relaciones que se establecen con personas ajenas a la famiha. Es
necesano refenrse al entormo social del mito de una forma global, empezando por
anahzar su relacion con su medio familiar: la famiha nuclear compuesta de padres y
hermanos; el macrogrupo famiiar por los abuelos, tios, prmos, sobrmnos, que
tienen también mportancia en el desarrollo del mdo. Al menor lo rodea otra
sociedad nmediata, ya que wive en un pueblo, un barmo o una determinada zona de
la cwdad. y ademis asiwste a la escuela. En defimtiva, existe una sociedad que le
envuelve y que él vive de forma distinta a como lo hace el adulto. Al mifo le afecta
lo que sucede cerca de &l aunque le es dificil establecer qué importancia puede
tener para su vida, su realdad y su seguridad (Ardila, | 965). B

La socialzacidn se refiere al aprendizaje de los modos de conducta
aceptados y aprobados. Cuando un milo ha sido socializado ha aprendido a
comportarse de acuerdo con ciertas formas normales (ajustadas a determinadas
normas) de conducta,- que son caracteristicas del grupo en que ha sido cnado.
Estos modos normales de conducta son conocidos con el nombre de normas
socales. Esta socializacidn tiene lugar primordialmente en las relaciones intimas
cara a cara, dentro de 1a famiha (Renddén |1 993).

Horrocks (19864), y Rosenberg (1972) concuerdan en que el ongen vy
desarrollo subsecuente de la avtoestima surge en gran medida de la interaccion
entre la personahdad del mio y sus expenencias socales. Los factores sociales
determinan los autovalores del indviduo, y éstos influyen sobre la autoestima. La
persona se valora a si misma, tomando como referencia ciertos cntenos, 1os cuales
se dervan de las condiciones histdricas particulares de la sociedad y el énfasis
caracteristico del grupo. Las conductas socales resultantes de la autoestima
tienen influencia sobre el desarrollo de la personalidad y la efectividad social. La
aceptacidn de sSi mismo y la aceptacidén social estidn muy combinadas. El
comportamiento de un indwiduo en sitvaciones socuales se correlaciona. por lo
menos hasta cierto punto. con su mvel de autoestima. Rosenberg (1 962) sugiere
que lo que hace la persona es imaginar la apanencia que de él peraiben otros, y
siente orqullo o mortificacidn sobre la base de es0s sentimientos asumidos .

El grupo de pares ejerce una influencia wmportante sobre la avtoestima de los
mfos, el cual es un factor muy wmportante para determimar el desarroflo de ta
personalidad. Incluso antes de que los nitos sepan porqué los aceptan o rechazan
las personas, sienten cuales son sus opiniones y lo que significan sus relaciones
(Hurlock, 1962).




Para Coopermith (1981) los companeros Juegan un rol en el desarrollo de la
autoestima. Influyen a través de las actmdades sociales informales y los Juegos en
los cuales se seleccionan a companeros de jueqgo, se invita a los compaiieros, se
siguen a algunos jévenes y se ignora o otros. .

En un estudio Coopersmith (1 267) encontré notables diferencias ‘en las
conductas sociales de los milos que diferfan en su avutoestima. Los nifos que tenian
una elevada dea de si mismos, se acercaban a las tareas y a las personas con
expectativas de que serian bien recibidos y de que tendrian éxito, tenian confianza
en sus percepciones, €n Sus JUICIOS y creian que podrian sacar un buen partido de
sus esfuerzos. La actitud favorable respecto de si mismos, los lleva a aceptar sus
propias opmones, a dar crédito y a tener confianza en sus reacciones y
conclusiones.

Piaget (| 284), menciona que el milo solamente a través de la conformacién
de su propia identidad. de su auvtoestima y de su retroalimentacidn cultural,
adquere la confianza bdsica que después mamfestard como miembro de un grupo.

De lo, anteror se concluye que el abandono o el rechazo extremo de parte
de la sociedad provocan dafios graves en las futuras relaciones interpersonales,
autoestima y conductas posterores del mio.

En 1a edad preescolar, el juego es una actividad cotidiana que ayuda a
establecer las bases para un normal desarrollo socal, sin embargo, el preescolar
con TDAH | debido a su natencidon e mmpulsvidad, puede privarse de esas
nteracciones y asi estar en desventaja, al no lograr expenmentar los pasos o fases
necesanas para un desarrollo social asertvo (P 2001).

Los padres y profesores reportan que los problemas sociales de los nifios
con el trastorno, wncluye aspectos como peleas, interrupciones y actitudes
negativas que molestan a los demds. La mayoria de los nmflos se impactan
rdpidamente con la conducta del nino con TDAH, evadiendo contacto con él. La
frustracidn que provoca el sentirse rechazado por los demas, con frecuencia,
ocasiona un mcremento de agreswidad, o bien un marcado y negativo aislamiento
social (Pwn, 2001 ).

Los doctores Milich y Petham (1 286). senalaron que los miios que exhiben
mnatencion. hiperactvidad e impulsividad, se caractenzan ademds, por mandestar
problemas en sus interacciones sociales. Ellos carecen de habidades en el drea
social que les permitan relacionarse satisfactonamente (gjemplo incapacidad para
Imcar una conversacion).
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En sitvaciones sociales, estos nmifios se caractenzan por expresar cambios
frecuentes en la conversacidn, no . escuchar a los demds, interrumpir
conversaciones, mostrar excesiva energia motora, no seguir Instrucciones © normas
estabiecidas (Pim, 2001).

Este mAo no es capaz de hacer frente a la frustracidn que le provoca el
rechazo socual, es por esto, que tiende a responder con agreswidad, a efecto de
lograr cierto control hacia los demds nifios. Esto indudablemente se convierte en un
circulo vicioso, es decir, en ocasiones ‘es rechazado por su agresividad y al mismo
tiempo puede ser viclento o rebelde al sentirse rechazado (Pim 2001).

Dorotea y Sheilla en 1992, (Citado en Barkley, |995), comentan que las
opiniones de los demds causan un fuerte impacto en la avtoestima del nilo con
TDAH. Una baja avtoestima, es un obstédculo mis, para que él tenga oportunidades
para desarrollar y practicar las habilidades sochales. Tambign presentan dificultad
para adaptarse a nuevas situaciones, esto causado fundamentalmente por su
matencion. Es decir, requieren de un gran esfuerzo para adecvarse a una situacidn
especifica, como por ¢jemplo; a una nueva escuela, saldn de clases, un lugar dentro
del salén, a un maestro, a sus companeros, etc.

Estudios antemores han encontrado que la agreswvidad es un rasgo
caracteristico en estos nitos. No se sabe s este patron conductual es
hereditario. o adquindo debido a los métodos maproplados utihizados por los
padres y profesores, o bien, una combinacién de ambos (Goldsten y Goldsten,
1992). No obstante, existen milos con TDAH que no presentan agreswidad, ellos
estidn en ventaja. ya que tienen mayores oportunidades, tanto de responder a
tratamientos como para pronosticar una mejoria en las relaciones sociales cuvando
Sean adultos.

Los mios con TDAH a menudo, muestran poco interés en participar en
actividades ‘extracurmculares, que involucren grupos o equipos. Las razones de
esto, es su inhabiidad para controlar su mpulsmidad, para esperar turnos, enfocar
su atencion a las actividades. No obstante, estos nifios pueden tener éxito, en
actividades extracurnculares indwidvales. El nifio con TDAH, presenta tiempos
especificos, en que fyan su atencidn en forma sorprendente (P, 2001 ).

Ayudar ai nifo a hacer y conservar amistades €s un proceso que demanda de
un trabajo mnterdisciphnarno. Mentras que la intervencion profesional, es un
componente basico en el programa, los padres tienen muchas oportunidades de
mteractuar con el nifio, por lo cual juegan un relevante papel. Los padres
cominmente, funcionan como facihitadores cuando siguen el pie de la letra, las
habildades aprendidas y las recomendaciones (Godstein y Godstein, 1 992).
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3.3.- INFLUENCIA DEL ENTORNO ESCOLAR EN LA AUTOESTIMA DEL NIRO

En la segunda infancia, aunque la famha continda jugando un papel importante
en el desarrollo del mito, la escuela aparece como una contnbucidn significativa
para su crecimento. No sdlo proporciona una atmésfera adecuada para el
desarrollo de Ias habilidades cognoscitivas y académicas; también constituye el
marco en el que los grupos de la misma edad ejercen influencia sobre la
sociahzacion (Faw, 1981).

la escuela como agente sociahzador, también tiene gran peso en el
desarrollo de la auvtoestima, como lo mencionan Pidar (1 989) y Grnberg (1291),
(citado en Tovar | 996), quienes consideran que cuando el nilo asiste a la escuela,
es infludo por los maestros, compaferos de clase € incluso por el mismo ambiente
social, por lo que su reaccidn ante esta mfluencia y la valonzacién de éstos
provocard que se generen nuevos estindares de avtoestima.

Enkson (1963), sefala que los mhos obtienen su primera experencia con la
vida fuera del hogar, al ingresar a la escuela. En clase, prueban por vez primera 1o
que va a ser una parte muy wmportante de sus wvidas: dedicarse a tareas y
habilidades determinadas que son, mids que la mera expresidn en el juego de
modalidades de los organos o el placer de la funcidn de los miembros. Es decir,
los niflos aprenden que necesitan trabajar y obtener reconocaimento. produciendo
cos5as. 5

Es precisamente en la etapa que Enkson denomina Labonosidad  contra
mfenondad. en la que emerge el concepto de sf mismo. Esto es, cuando el mio
tiene &xto en sus esfuerzos escolares tendrd un sentido de labonosidad. El mio
que no tiene éxito en la escuela. que no tiene confianza en ser capaz de hacer las
cosas con y, al lado de los demis y que no logra un puesto en el grupo de los de
su edad, tendra un sentimiento de incapacidad e mfenondad. 3

Cuando los nifos entran a la escuela, la influencia de los compaferos es por
lo comin mayor que la del maestro, o la de la famiha. La influencia poderosa del
grupo de coetdncos durante la Ultima parte de la infancia procede, en parte, del
deseo del niflo de ser aceptado por el grupo. y en parte debido a que pasa mas
tiempo con este grupo (Hurlock, 1 982).

S las opwmones de los demids son favorables, los mios pensarin
positivamente sobre si mismos y 51 son desfavorables, llegaran a sentir desagrado
por si msmos y a rechazarse. Puesto que el deseo de aceptacidn y aprobacion
social es especialmente fuerte durante los Gltimos anos de la nifiez, la influenca de
coetaneos es mas firme en ésta edad (Hurlock, 1 962).




* En las expenencias escolares, el niio aprende cémo es wisto y tratado de
acuverdo a sus habiidades o a los resultados que obtiene, formando de esa manera
una nueva € wmportante parte de su avtomagen. La imagen que el nifie se forma de
si mismo, €l avtoconcepto o la autoimagen es la imagen que carga como guia para
Sus acciones y asi espera ser aceptado. Esta autoimagen es el contemdo de sus
percepciones y opmiones , su avtoestima representa las actitudes, valores y la
evaluacion que él hace de su avtoimagen (Verduzco 1 992).

Estamos en una sociedad donde el éxto, depende en cierta medida del
éxito escolar. El entorno social comumca al milo, por procedimentos muy diversos,
la \mportancia y valor de su actividad escolar. Existe toda una sene de muestras de
aprobacién o rechazo, de amenazas o premos, que padres y educadores

manmfiestan en relacidn con los progresos rdpidos o lentos de los alumnos (Renddn
1993).

El entrar a 1a escuela pone al mio ante una sene de exigencias y obhgaciones
que se afaclen a las famibares, ya que ingresard a un ambiente desconocido en un
grupo social en el que serd igual a sus companeros y bajo la autondad del maestro,
que lo tratard como a un alumno mds. Es decir la escuela le anticipa, una sene de
exgencias que el entorno social le demandard. En la escuela el nilo tiene que
desplazar parte de sus afectos, es decir de 105 hermanos hacia los compaferos,
de los padres hacia los profesores o lideres, tiene que acomodar asimismo sus
ntereses tanto a las exigencas de los programas como a las del grupo.
Evidentemente parte de los confictos pasan de !a sociedad famiiar a la escolar
(Renddn 1 993).

Comienza a ser alumno e intenta salir del anommato para manegjar el ambiente
en beneficio de sus exigencias personales. Ha de sustituir sus juegos cargados de
riqueza expreswva y de significado emocional por realizaciones escolares arduvas y
repetitivas, cuyo fin es el de mangjar avtomatismos o determinadas adquisiciones
instrumentales, tales como la lectura, escritura o calculo (Martinez, 1 9867).

Tendra que aceptar restrncciones de todo tipo, las motrices y las verbales
prncipalmente. Se brmita la Ubertad de mowvimientos, sustituyendo el movimento
fislco por la accidn mental, por la atencidn y concentracién en el trabajo, el

mowmento tendrd que disciphnarse bajo los imperativos de exigencias externas
(Renddn | 993).

En el plano verbal, serd preciso saber esperar, dialogar, evitar el ruido y las
voces, expresarse con correccadn, tener en cuenta las leyes de la logica y
atenerse a sUs prescripciones. La escuela refleja rasgos importantes de la
personalidad mfantil, es reveladora de facetas claves que indican su estado de
madurez (Martinez, | 287).
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+ En el transcurso de la vida escolar los alumnos desarrollan sentimentos de
valoracion y devaloracién de su personalidad en relacidon con el aprovechamento. El
conflicto de la devaloracién se genera en los alumnos que han tenido suceswos
fracasos escolares, ya que sea por haber reprobado algunas matenas o por tener
que repetir algon ciclo escolar (Renddn 1993) .

El rencimiento escolar es uno de los indicadores mis sobrevalorados por
los padres a la hora de juzgar el comportamiento de sus respectivos hyos. Un
descenso en ese rendimiento generard consecuencias de muy vanacda naturaleza y
todas ellas mportantes. £l nifo que repite curso. el que fracasa en la escuela se
sentird responsable de las disputas famibares de sus padres, percibiéndose a si
mismo como el culpable de todo lo negatwo que en casa sucede, descendera su
autoestima, formard un auvtoconcepto negativo. disminuird su mivel de aspiraciones,
renunclara a relacionarse con chicos que obtienen megjores calficaciones que él,
nhibird su comportamiento social y perderid espontaneidad al atmbuwrse una
autoeficiencia muy debiiitada (Poilano, |1 268).

El rendimento escolar va a estar influenciado por el tipo de relaciédn que
haya terido con sus padres en la nidez, 1a calidad se proyectarad en la resoluciédn de
problemas y segumento de instrucciones de forma correcta que conlleva al
desarrollo intelectual y emocional. La avtoestima juega un papel preponderante en
cuanto al desempeifio académico, es decir. a mayor desempeio académico mayor
autoestima. El mpacto de la relacidn de calidad en la famiha sobre el desarrollo
emocional, social € intelectual explican el aumento de la autoestima y la motwacién
hacia la escuela. A su vez, las relaciones famiiares armoniosas y los logros de sus
hyos retroatimentan a los padres sobre sy habiidad como padres y tienden a seguir
mejorando la cahdad de la cnanza (Osorio y Sanchez, | 9926).

Las expectativas de los padres marcan otra pauta de conducta concermiente
al desarrollo éptimo en ia escuela, pues la aprobaciéon y entusiasmo cue demuestren
los padres en el logro de éste, 1o refuerza (Becerml 1 997).

Cuvando se devalioa a un miio enfocandose a sus himitaciones, hace que se
defienda contra los miedos y presiones que sus acciones causan. Para defender su
auvtoestima los niflos en tales situaciones, retiran su atencién e mterés, se
comportan paswamente, se aferran _.a una rutina y la atacan porque les produce
estres, dudas o miedos y pierden su entusiasmo por ¢l aprenchzaye en una situacion
que los penaliza por estar concientes de sus sentimientos (Coopersmith 1985 1).

Los niftos que tienen una alta avtoestima estdn deseosos de aprender, se
llevan bien con los demas, estan muy motwvados y llegan a ser personas de éxito.
En cambio a los que les falta autoestima se les dificulta aprender, se sienten
nadecuvados, compensan estos sentimentos cnticando los logros de los demds,
se vuelven sensibles. se preocupan de lo que piensen los demis de ellos y estdn

TESIS CON 34
FALLA DE ORIGEN




desmotiwvados. Cuando se presenta aigin problema, culpan a sus compaferos y
siempre encuentran excusa para ellos mismos, piensan que van a fracasar en lo que
hagan asi que rara vez ponen el esfuerzo que se requere para trunfar, como
consecuencia fracasan continvamente llegando a creer realmente que no pueden
(Reasoner 1982).

Bizama (1 9925), engloba la importancia de la escuela y del hogar en el
desarrollo de la autoestima. Plantea la importancia de que los alumnos de hoy
desarrollen una autoestima positiva, para lo cual, €5 necesano que se desenvuelvan
en un ambiente de cordialidad y afecto permanente, y que el amor y la generosidad
sean el centro de toda las vivencias que se les ofrezcan en la escuela y en el
hogar.

Durante los afos preescolares, las personas mas sigmficativas en la wida del
mfo son sin duda, sus padres, sus companeros y maestros. Asi las actitudes de
los padres, paralelamente a sus pridcticas de cnanza y educacion, son aspectos
determinantes del desarrollo de la autoestima de los mifos (Moreno y
Cubero | 290).

Retomando los planteamentos brndados por diversos autores, se podria
llegar a estructurar las caracteristicas del niflo con una alta o baja autoestima
(Clemmes, Bean y Clark, 1991, Curry y Johnson, 1990, Hamachek, 1981, Lara
Cantu, Verduzco., Acevedo y Cortés, 1993, citados en Garcia Valdespino y Vélez,
1295).( citado en Baeza 1 997).

PERFIL DEL NINO CON ALTA AUTOESTIMA

e Presenta independencia, para clegir y decidir cémo emplear su tiempo, sus
pertenencias, sus actwvidades, etc.

e Busca amgos y entretermmentos por si mismo.

® Asume sus responsabilidades, pues actia con presteza y segundad en si mismo
y s que haya que pedirric asume la responsabilidad de ciertas tareas o
necesidades evidentes.

e Afronta nuevos retos con entusiasmo. es decir le interesan las tareas
desconocidas., conocumientos y habiidades nuevas para poder aprender y
ponerlas en practica. se aplica en ello con confianza en si mismo.

e Demuestra amphtud de sentimientos emociones es decir tiene la capacidad de
expresarios de manera espontanea, sabe rewr, sonrerr, llorar, gntar y expresar
su afecto, en general sabe pasar y sobrellevar distintas emociones sin
repnmirse.

e Mamhesta orgullo de sus logros.

e Tolera bwen la frustracion, es decw, €5 una persona que sabe encarar las
frustraciones de cdhstintas maneras, esperando, néndose de si mismo,
replicando, etc. y €5 capaz de hablar de lo que le entrnistece.
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e Se siente capaz de mflur en los otros, tiene confianza en las 1mpresiones y el
efecto que produce sobre 105 demas miembros de la famiha, sobre los amigos.
e incluso. sobre las personas con avtondad (profesores, d:rcctor. etc.).
Establece sus propias metas.

e Establece un buen contacto en los juegos con los demds mios.

PERFIL DEL NINO CON BAJA AUTOESTIMA.

8 Desmerece su talento, pues es una persona que se dice no puedo hacer esto o
aquello, no se cémo se hace, no puedo aprender nunca.

@ Siente que los demis no lo valoran, es decir. se siente inseguro, manihesta una
actitud hipercritica hacia si mismo, la cual tiene la funcidn de deswviar la atencién de
sus propras imitaciones.

® Es una persona muy mfluenciable por los demis, con tendencia a cambiar de
1ideas y comportamientos con mucha frecuencia. o cuando la demis gente se lo
pide. le mampulan otras personalidades mis fuertes. Asimismo espera que se le
diga lo que tiene que hacer para quedar hibre de 13 responsabiidad que wmplica su
conducta.

® Se siente impotente, pues sus actitudes y actos estdn impregnados de falta de,
seqgundad o incluso de ineptitud.

® Fncara nuevos retos y dficultades sin convencimiento alguno de poder
superarios.

© Manifiesta la tendencia de dejar que los demds decidan por &l 1o que debe © no
hacer.

® Tiene pobreza de emociones, es decir, es un milo que presenta tendencnas a
conductas de aislamiento, vergoenza y timidez. . .

O Elude situaciones dque le provocan ansiedad y por lo tanto ménuflesta
sentimientos negatvos haca la competencia.
® Presenta escasa tolerancia ante las situaciones que le provocan anqusha temor'
ra O sensacidn de caos.

® E£s una persona que se pone a la defensiwva y se frustra con faciidad, es decu‘. se
siente incapaz de aceptar, las criticas o las demandas inesperadas, y pone excusas
para justificar su comportamento.

O Manifiesta la necesidad de perfecaidn para conseguir la aprobacidn externa.
© Responsabiliza a 105 otros de sus errores y muy rara vez admite poseerlos, y la
mayoria de las veces, le atrnbuye a la mala suerte sus debihidades.

@ Evita el contacto con otros niflos.

© Se ajusta con dificultad a los cambios.
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Ya que existen tantos factores poderosos que influyen en el desarrollo de la
autoestima, los profesores no deben creer que pueden modificar por completo
la forma en que el nifo se ve a si msmo. Sin embargo, existen numerosos estudios
de investigacion, citados por Coopersrmith, (1 9275) Heraty, (19284) y Yawkey.
(1280), que mantienen que los profesores pueden establecer normas en sus
clases, que ayudarin a edificar la avtoestima del mio y que pueden evtar el empleo
de pricticas que puedan tener efectos secundanos (Hendrck, | 990).

Dentro de las préacticas comunes que existen en | a escuela que pueden
reducir la avtoestima, se encuentran:
® La utihzacion de comparaciones y la competitividad, para motwar conductas
deseables.
* La ayuda excesiwva y la sobreproteccidn a los nifios.
* Juzgar a los mios en su presencia {(Hendrick, | 990).

En concordancia con esto, Onate (1989), sefala que, serian factores
contraindicados para la conformacidn de la auvtoestima: la sobreproteccidn, la
supresidon de emociones parentales, los conflictos famihares, la induccidn de falsas
dentidades, la permisividad. Por el contramo, el calor familar, el establecimiento de
limtes claramente definidos y el trato respetuoso favorecen la formacién adecvada
de la autoestima.

Algunos psicopedagdgos y psicodlogos consideran a la escuela como un test
donde el nifio expresa su grado de adaptacidn a la reahdad. Las adaptaciones que
el miio ha de realizar para insertarse en el medio escolar son importantes (Martinez,
1286).

Asi como existen diversos enfoques pedagdgicos, Alice Miller{| 280), se
refiere a la educacidon con las siguentes palabras: “La antigua prictica de la
mutilacion fisica. explotacion y acoso del niio por el adulto parece haber sido
sustituida cada vez mas, en los tiempos modernos, por una forma de crueldad
espintual que, ademis, ha podido ser mitificada tras el benévolo térmimo de
educacidn”. La autora menciona que el mio necesita para su desarrollo sano,
respeto por parte de 10s que cuidan de él, y que se le tenga tolerancia hacia sus
sentimentos, sensibiidad para entender sus carencias. Para ella, todo wmo
pequeno necesita. como compaitia, a un ser humano empitico y no dominante, que
le brinde reflegjos positivos al niio.




Para Micheile y Craig Borba (1287), crear un ambiente donde los mfios
aprendan a quererse a si mismos €5 ¢l mayor contemporaneo reto educacional.
Ellos estdn fuertemente convencidos que ambos, el crecimento académico y
conductual son el resultado directo de un ambiente en el cual los mios tienen la
oportunidad de internalzar imigenes positivas. De hecho, una atmésfera positiva y
de mejoramento constante e€s esencial para el éxto educacional. Ya que cada mio
€5 un precloso ser humano con gran potencial. Para desarrolflaro, necesita retar
sus habiidades y sus limtes, escuchar elogios a sus logros sentirse aceptado por
las personas con quienes a diano trabajan y aprenden. Los maestros deben ser
parte de ese reto y aceptacién para que cada nmiio con los que conviven,
desarrollen un concepto de si mismo positivo.

Las expenencias negativas llevan a algunos nmifios a conclurr que ellos son y
seran cdignos siempre de poco valor & importancia. Como resultado. no ven el caso
de tratar de aprender nuevos conocimentos y habiidades. Pese a los esfuerzos de
enfatizar sus cualidades positivas y ayudarios a desarrollar su potencial, sus
autoimagenes negatwas bmitan su éxito. Aunque estudios revelan que las actitudes
positivas pueden cambiar efectwamente la auvtoimdgen negatwa infantd con el
crecimiento cada vez se vuelve mas dificil lograrlo. La educacién es, por tanto, una
ctapa crucial y un tiempo optimo para el aprendizaje afectwo (Borba, |19867).

El milo necesita ser reconocido como sujeto activo con vida autdnoma y
propia, todo clio dentro de un marco que fya unos limtes y dependencias, pero
que actua como elemento reasegurador. Este marco. en el que interviene de una
forma primorchal la famlia y secundanamente la escuela, no solo no debe hmitar sino
que debe brindar sakdas a su wida puisional y modelos para canalizar en forma
adecuvada el crecimiento. El fracaso del nifio conlleva a la presion y a la reaccidn de
los padres. que se hallan también comprometidos afectivamente en la valoracion
que el niflo merece en la escuela. A veces las actitudes perfecciomstas de los
padres, los lleva a nunca estar satisfechos y siempre pedir mads, confrontando
permanentemente al escolar con un ideal que éste considera inalcanzable. La
relacidon estad precedida por una decepcidn permanente salpicada de frecuentes
reproches (Martinez . |1 288).

El medio escolar puede llegar a ser una realidad intolerable para et mo en 12
mechda en que se senta anulado, poseido. dingido. obligado a efectuar renuncias
importantes y controlado. Sin embargo. tiene clementos que la hacen menos
penosa, e ncluso satisfactona, pues a traveés de e¢lla, obtiene nuevos
reaseguramientos. obtiene estima, expemmenta el placer de la actiwvidad bien hecha
y del crecmiento. A través de las realzaciones escolares, el nific obtiene
aprobacion y estima de los adultos. La conversién de las dificultades en éxito le
permite alimentar 1a confianza en si mismo (Rendon | 993).
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En 1a medida en que la institucién escolar puede convertirse en un lugar en el
que el mio obtenga éxitos., almente su mente con nuevos objetos, se sienta
orgulloso de sus pensamientos € ideas y Se crea en posesidon de valosos
conocimentos, se reforzaria su sistema defensivo frente a los fracasos. La falta de
este sistema defensivo deja al niflo en circunstancias muy precarmas. Su narcisismo
© autoestima se vuelve mas ficimente vulnerable. El temor al fracaso, es decwr, a
medirse con dificultades concretas y obtener pruebas de la propia insuficiencia,
favorece la inhibicion intelectual principalmente (Jiménez 1 977).

Cuando un mifo fracasa en la escuela; una parte de si mismo, su rol como
estuchante que a lo largo de la wida escolar forma una parte mportante de su
auvtoconcepto. e puede conducir a expermentar sentimientos de vergiienza y
repulsion, con la consiguiente desvalomzacidn de su persona y aumento de su
msegunidad. Esta depreciacién de si mismo entra en conflicto con el deseo humano
de mantener un nivel optimo de avtoestima que proporcione el impulso necesaro
para la promocion y el progreso. con suficiente autoconhanza (Rendoén | 993).

Franz, afirma que la repeticién de una matena reprobada no logra el efecto
deseado en el aprendizaje del alumno sino que contribuye a estigmatizario como un
"mal  alumno®. siendo que la expenencia repetida del propio fracaso escolar
repercute en la valoracion que el indwduo hace de si nusmo, en el sentimiento de
confianza para lograr el éxito, asi como en la motivacidn para el trabajo (citado en
Renddn 1993).

Las actitudes de autovaloracion o de avtodesvalonzacion dependen de las
aprecaciones que del miito hagan sus maestros. Muchos profesores actuan como
agentes de selectividad, persuvaden a sus alumnos de que son unos incapaces. El
poder de muchos maestros es la nota, la clasihicaciédn, la evaluaciédn, son los medios
“objetivos™ de los que dispone el maestro para expresar su valoracion con
respecto al trabajo del milo. Mas arnesgados son los medios subjetivos, como los
Juicios. las reflexiones., las impaciencias, la irmtacién, el abandono, ete. (Corbella,
1984).

La escuela usualmente representa el mayor de los retos para el miio con
TDAH. En ella requieren permanecer sentados y fijar su atencidn durante penodos
prolongacdos de tiempo, a efecto de obtener un buen aprovechamiento escolar y
asi cumplr con las normas de conducta estipuladas. Es por ello que la escucla
representa un proceso dificil para el nfo. Principalmente s1 se cuenta con aulas
saturadas y maestros que utiizan solamente €l método tradicional. Generalmente
las escuelas tanto pobhcas como privadas, Carecen de programas especificos
dingidos al miio con TDAH, y peor aon, existe un desconocimiento del tema. Un
considerable nimero de mios con TDAH, tienen un coeficiente intelectual ncluso
superior al término medio. esto enfatiza aon mas la necesidad de adaptar
programas a 1as necesidades de estos nitos (Pm, 2001).
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. Goldsten y Goldstein(1992), rechazan enérgicamente la 1dea de que el nido
con este trastormo conductual asista a escuelas de educacidon especial. Opina que
con una adecuada combimacién de intervencion médica y psicoldgica pueden y
deben ser educados en escuelas requlares, de lo contrario  perderin

oportunidades para explotar a su maximo sus aptitudes y habikidades, imitando asi
su potencial. :

Los padres suelen frustrarse al no tener en las escuelas programas que
satisfagan las necesidades del nito con TDAH. Ante las continuas exigencas y
quejas de la escuela y el bajo rendwniento académico del mino, los padres en
ocasiones optan por enwarlo a escuelas de educacidon especial. Siendo como ya se
menciond un error, ya que éstas estdn onentadas a otro tipo de miflos, con
caracteristicas diferentes y expectativas distintas. Parece ser que el nifio con
dicho trastorno se encuentra en el abismo entre una escuela reqgular, que el exige
demasiado sin recibir flexibilidad y ayuda, y una escuela de educacidn especial, que
le hmita su desarrollo. En realidad, ellos no necesitan de educacion especial, mas
bien de programas especiales y de un profesor capaz de hacer la diferencia entre
una clase ordinama y una sesién académica especial, la cual beneficiard a todos los
alumnos en general.

Seqgin estadisticas (Barkley, | 995), una tercera parte de todos los nmibos
con TDAH, reprueban por lo menos un grado, el 35% tienden 3 no fnahzar su
mstruccion basica y sus logros son signmficativamente bajos. Méas de la mitad
presentan problemas de conducta y del 1S al 25% son expulsados.

Aun cuando existen miios con este trastorno que pueden funcionar
relatwvamente bien en un estandar salén de clase, la mayoria de ellos muestran una
ejecucion nconsistente (Pim, 200 1).

Ltas tareas que exigen un esfuerzo mental sostendo, son expenmentadas
como desagradables y sensiblemente averswas. En consecuencia, evitan o muestran
un gran disgusto por las actvidades que demandan de una dedicacién personal y un
esfuerzo intelectval. que mplican exigencias organizativas, © una notable
concentracion. Este rechazo se debe a su déficit de atencidn del mio y no por una

actitud negatwva pnmana, aunque también puede estar implicita una actitud negativa
secundarna (DSM-1V).

El TDAH es comunmente malinterpretado por los profesores, por lo que los
mios suelen ser etiquetados como mios confhictivos o bien de lento aprendizaje.
Por lo cual, les exigen a los padres una disciplina més rigida al estudiar o hacer
tareas con sus hyos.
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© Bl TDAH constituye una fuente mis de obsticulos para el aprendizaje, y tal
vez la razon principal para que el profesor llegue a la errénea conclusién de que el
nfio con TDAH, es en realdad un deficiente mental, siendo que presenta
nteligencia “normal”™ (P, 2001). A este respecto Velasco (1976) opina que s
tanto el mio que sufre retardo mental como el mio con TDAH son malos
estudiantes. el prnmero se muestra siempre dehciente, mientras que el segundo
frecuentemente sorprence con su capacidad de comprensién.

Como resultado de su incapacidad para satisfacer las demandas académcas,
nio con TDAH, genera conductas o problemas secundamos, como son :
depresién, enojo, agreswidad y/o baja auvtoestima. La auvtoestima juega un papel
wmportante en el desarrollo del mio. En la escuela, éste puede verse afectado de
dwersas maneras. La  mayoria de ellas involucra sitvaciones embarazosas para el
mno. Por giemplo algunos maestros hacen dque repitan gracdo escolar debido a su
mcapacidad. esto les provoca una baja autoestima al ver que sus compafleros de
grupo avanzaron a otro grado. y que ellos aon de haberse esforzado no lo hicieron,
ademds son objetos de burlas, todo esto es un indicador para eilos de su ineptitud
(Pini, 2001). Otra forma comiun de discwplna empleado en las escuelas y que
afectan su autoestima, es restnngirio de las actividades fisicas (recreo. deportes,
etc.). Se ha comprobado due la actividad fisica ayuda a decrementar la
hiperactividad e natencion (Hunter, 1995), por lo cual aparte de avergonzar al
Mo, esta restricaidn resulta contraproducente.

el

Los niflos con TDAHM tienden a perder interés o aburrrse en sus trabajos,
mucho mas rapido que los otros nifios. Esto les lleva a buscar intencionalmente aigo
diferente, que les sea interesante, estimulante, adn cuando no hayan finalzado sus
tareas o deberes. Algunos aentificos han argumentado que estos mios tienen un
bajo niwvel de madurez cerebral, por e€so necesitan de mas estimulacidén para
mantener el funcionamiento cerebral en un nivel normal, como ei resto de los milos
sin TDAH. Otros cientificos mambhiestan que el valor de las gratificaciones o premios

perde rapido su valor para ellos, €s decir son menos susceptibles al reforzamiento
(Barkley, 1995).

El mfio con TDAH usuvalmente tienen problemas para el segumiento de
nstrucciones, se pierde principaimente si se le da una sere de nstrucciones en un
solo hempo, por glemplo: decirie al nlo que se ponga su pyama y se cepille los
cientes. El muismo patrén ocurre en la escuela cuvando el maestro da al mismo
tiempo una sene de mmstrucciones, para reahzar diferentes trabajos (Pim. 2001).
Los padres del mio con TDAH reportan que sus hyos presentan dificultad para
terminar un trabajo o tarea determmada, generalmente pasan a otra actwvidad sin
finalizar ta primera (Steinberg y Umansky, 1994).
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No es justo conclur que la mayoria de los niflos con este problema,
presenten falla escolar por su bajo coeficiente intelectual, mis que por su
matencién. Deben verse como dos desérdenes separados, con 1a idea de que no
necesarnamente uno predice la apancidn del otro (Goldsten y Goldsten, 1992), ya
que s bien es cierto de que presentan dificultad para lograr una buena ejecucién

académica, también es vihdo de que tienen un potencial adecuvado para aprender
como los demas.



CAPITULO 4
RENDIMIENTO ESCOLAR

La capacidad de rendimiento, fisica y psiquica, se desarrolla a lo largo de la
wvida en forma de una nueva individualidad con sus maximos y minimos. Los limites de
la capacidad de rendimento indmdual son elisticos hacia armba y hacia abajo. Asi
mismo la capacidad de rendimento individual no es rigida, los alumnos pueden
superarse a si mismos, o pueden trabajar por debajo de su nmvel normal (Rendon
1993).

Por otro lado. el nivel de aspirracion e€s la predisposicion al rendimento
determinada por la autoestimacidn-auvtoconhanza. Dicho nwvel de aspwacion se
desplaza ante cada nueva situacidn de rendimiento. La altura acostumbrada del nivel
de aspiracion depende de 1os éxitos o fracasos habidos (Engetmayer, | 264).

De tal forma se aclara la iImportancia de las vivencias de éxito y fracaso para
todo rendimiento. Todo ser humano necesita la confirmacion por el éxito. Estas
vivenctas intensifican la sensaciéon de vivir y aumentan el rendimiento. El indmduo no
privado de ellas aguanta fracasos ocasionales sin perjuicio para su personalidad, y
hasta por el contrario, le sirve de estimulo. Nadie puede trabajar durante mucho
tiempo s los fracasos se acumulan (Engelmayer, 1964).

El desenvolvimiento del rendumiento escolar es un proceso de crecimiento
qQue surge y se desarrolla partiendo de comienzos modestos y progresa en forma
wreqular como todo crecimento. No se pone en duda que el programa, el método,
el maestro y los medios didicticos son factores dinamicos esencales de
crecimiento, pero con frecuencia se observa que a pesar de las mejores
condiciones escolares, abundan  dificultades, cnsis, estancamientos y hasta
retrocesos. Muchos incicios sefalan que la evolucién del rendmiento escolar se
halla en estrecha relacién con otros procesos evolutvos de la personalidad infantil
y en dependencia de ellos (Holt, 1 974).

Engelmayer en 1964, explica que la maduracidn de las funciones de
rendimiento se halla en directa relaciéon positiva con la maduracion de las funciones
orginicas. La inteligencia, por giemplo, €s un reflejo del crecimiento general al 1qual
que todo el desarrollo de rendimiento, incluso el escolar.

La ansiedad, la msegundad. la tension, un sentimento de infernondad. un
estado de disgusto permanente, la viclencia y cualquier punto débil del cardcter
llegan a integrar la estructura del rendimiento donde se fyan. Muchas veces, una
ntehgencia notable presenta un bajo nivel de rendimiento o se transforma de un
modo pecuhar, en una estructura defectuosa (Rendén | 993).
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: En tanto se trate del rendimiento escolar se presentard ante todo . en la
aptitud intelectual (la intehgencia) como factor determinante (Luzunaga, | 972).

La motivacidn como se dyo antes, €s un elemento funcional imprescindible de
los procesos de pensar y aprender, un buen motivo constituye un impuilsor jp‘ara el
rendimiento de una fuerza a veces extraordinama, la falta de motwos es la causa de
la indiferencia, y ésta a su vez, e5 el prejucio del rendimiento escolar. . Las
tendencias motwacionales son de indole individual pero también colectiva (Strang. y
Crow, |2G66).

A continuacién se expondrin las defimciones que dan algunos autores sobre
rendimiento escolar.

Secadas (1952), proporciona un concepto de rendimento en base a las
condiciones intelectuales y temperamentales al decr que; estd determinado no
sdélo por la dinamicidad del esfuerzo individual, o sea de la aplicacién, sino también
por los elementos con que el sujeto se haya dotado. )

Terwilhger (197 1), a su vez, exphca que exsten cuatro marcos de referencia
para determinar el rendmento de los alumnos: a) respecto a un criteno; b) al
progreso realizado por el alumno en un curso escolar, c) con referencia a los otros
alumnos y d) respecto a su propia capacidad.

Para exphcar el rendmento académico dice Gimeno Sacnstan (1975), hay
que recurnr a todo un espectro de vanables codeterminantes del mismo, algunas
hacen referencia al alumno, otros al profesor, otras al medio famihar, al mecio
socal, a la atmosfera del auvla y otras muchas son el resultado de imteracciones
entre las antenores. S ia \nteraccion social condiciona al rendimiento académico,
podemos pensar que e€s5as mteracciones fueron aprendidas en una época y es la
famia el nicleo primano donde se hacen y se aprenden las pnmeras interacciones.

Garcia Hoz (19792), por su parte, propone que el problema del rendimiento
escolar se resoivera centificamente cuando se halle la relacidn existente entre el
trabajo reahzado por €! maestro y los alumnos de un lado y la educacidn, o sea la
perfeccion mtelectual y moral logrados por éstos, del otro.

Gilbert de Landsheere, (1985), explca que el rendimiento escolar es un
comunto de actuaciones escolares de una poblacidn dada. Actuacidn escolar: son

respuestas proporcionadas por un alumno a los estimulos educativos externos o
nternos.

Actuacién ............ Comportamiento
Rendimiento ....... Resultado del comportanmento
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Aguario (1 984) se refiere al rendimiento escolar como el resultado (acopio y
anshisis obtenido por los alumnos en pruebas de conocimientos). Exphca que dicho
resultado se obtiene al aphcar umidades precisas y normas objetivas de calificacidn
expresadas en téErmnos numeéncos.

El diccionano Enciclopédico de Educacion Especial (1 285), menciona que al
hablar de rendimento cabe referirse también a la efcacia del sistema escolar en
general, o al subsistema de educacion especial en particular, ya que el rendimento
del sistema escolar viene dado por la relacién existente entre los resultados que
se obtienen y los recursos que se ponen a disposicion del sistema educativo
(presupuestos, matenal pedagdgico, profesorado, ete).

Aranda y Garcia (1 987), mencionan que el rendimento académico es una
medida que intenta descrbir el grado de acierto y el grado de eficacia que logra
un sistema educatwvo en el empleo de determinados recursos para cumphr con los
objetwos de ensefanza previamente establecidos. Para los autores, este
rendimento escolar se evalva de acuerdo a las calficaciones que obtiene el alumno
en cada uno de los objetivos del programa de estudios, tomando en cuenta que
dhicho rendimiento puede verse afectado por los matenales uvtihzados para cumpir
con los objetivos de ensefanza.

El diccionarno de Cienclas de la Educacion (1983) menciona que el
renchimiento escolar es el resultado de un proceso de aprendizaje, en et cual
ntervienen  tanto el mvel intelectual, como las vanables de personahdad
(extroversiéon- introversién, ansiedad. avtoestima), y las vanmables motwacionales
{intereses, habitos de estudio,. relacion profesor —alumno). Argumenta que para
hacer una evaluacion del rendimiento, se debe tomar en cuenta s lo que el alumno
ha aprendido es sclamente objetivo de reproduccion. © si reorgamza la nformacidn
con avtonomia y creatwidad propia. Ademas se debe considerar s1 esta informacion
se aplica a situaciones similares: o bien s el alumno tiende a aphicar este nuevo
conocimento a situaciones nuevas.

Alves (1985) da la siguente dehrmcidn, el rendmiento escolar es el
resultado de la ensefanza, que consiste en transformaciones esperadas en el
pensamiento, en el lenguaje técnico, en la manera de conducirse y en las actitudes
del alumno en relacidn con las situvaciones y problemas que la matena le plantea.
También establece que se debe hacer una evaluacidn cuantitatwa a tales
transformaciones.

Sivia Baum (1 998) considera que el aprovechamento o rendwmento escolar
es ¢l grado de conocimientos y habilidades que reconoce la sociedad, posee un
ndividuo de un determinado nmvel educativo. La expresion institucional de ese grado
cognoscitivo estd en la calhficacién escolar, asignada al alumno por el profesor.
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Para establecer un juicio de valor sobre el rendimento de un alumno, es
necesario que se comparen las calificaciones que éste obtiene, con un cnterno ©
patron preestablecido. En el caso de que el alumno consiga o supere los objetivos
educatwos que se han fyado para su edad, se habla de un estudante con
rendimento escolar alto. bueno, satisfactorio, exitoso © aceptable (Diccionano
Enciclopédico de Educacidn Especial, |2865). Ademis se considera que estos
alumnos logran la pertenencia en la nstitucion y obtienen promedios elevados (de &
& mayor) en el tiempo mimmo reglamentano (Baum, | 998). En cambio st existe una
discrepancia por debajo del cnteno se puede hablar de un rendimiento
insatisfactorio, malo o bajo: en el que pueden haber intervemdo diversos factores
(nvel intelectual. motwvacidn, hibitos, mtereses, auvtoestima, etc.) o bien, aspectos
relacionados con los métodos de ensenanza o modelos didacticos (Diccionario de
las Ciencias de la Educacion, 1983). Se consideran casos de rendimento
nsatisfactorno la desercidn, la reprobacion, el bajo rendimento escolar, la
repeticion de cursos, etc (Bravo, 19886, en Nava y cols. 1 993).

Un aspecto muy wmportante en el rendimiento escolar de un mfo, es que
durante mucho tiempo se ha pensado que la escuela es un instrumento medhante et
cual todos los nilos podrin adquinr los conocimientos suficientes para enfrentarse
a la wvida, superiandose socal y econdmicamente. Aunque sS€ considere que la
escuela brinda las mismas oportunidades a sus miembros y que €l éxto escolar que
obtengan sdélo depende del ménmto indwvidual (Baum, 1998), lo cierto es que
existen muchas condiciones (bwoldgicas, psicoldgicas, socales, politicas.,
econbdmicas, etc.) que pueden influr o determinar su aprovechamiento ©
rencimiento escolar (Herndndez. 1 992, Sdnchez. Cantén y Servilla, | 997).

En general, el andhsis del rendimento escolar se ha enfocado hacia el anahsis
de los logros académicos. donde se considera que el estudio del rencimiento
escolar se centra prnmorchalmente en la determinacidon de algunas de las vamables
que mayor influencia tienen, seqin los distintos criternos manegjados, en el grado de
éxto o fracaso escolar, fyado en funcidn del logro de las metas académcas, en
términos de objetivos de aprendizaje alcanzados, de calficaciones obtemdas
ndividualmente © en grupo, y de la relacidn entre habilidades psicoldgicas y
cahficaciones logradas, entre otras opcwones. En esta linea se han generacdo
vanantes teonco-metodoldgicas para abordar el objetivo de estudio (Galan y Marin,
1965).

Estudios acerca de la motwacién para el buen rendimiento pusieron de
releve el nivel de aspiracidn del sujeto y su reaccidn ante el &xito o fracaso de una
tarea. La necesitdad de rendir que tiene un alumno depende de su motwacidn, su
expectatva y los incentwos. la verdadera omentacion de un indwiduo respecto al
rendumento, es 1a de obtener éxito o evitar el fracaso (Lavin, | 2864).




El origen de la motivacidn para rendir parece ser que tiene su base en la
educacion del nifio. Esto ha preocupado a algunos Psicdlogos y se ha investigado
51 es posible cambuar los motivos existentes y desarrollar otros nuevos para
mejorar el rendimento (Muiloz 1 995).

Los trabajos de McClelland parecen demostrar que es posible desarrollar en
los suyjetos el motwo de logro, entenciendo como una tendencia a alcanzar el éxito.
Esto permite suponer que si tal como parecen inchcar 10s resultados de algunas
investigaciones. a mayor motivo de logro corresponde un mayor rendwmiento
académico. seria convenente plantearse una revision de los distintos métodos de
ensefanza para que éstos favoreciesen en los alumnos el desarrollo de las
tendencias a alcanzar el éxto, en lugar de tendencias a ewvitar el fracaso. Esta
sitvacion parece ser que podra ayudar a disminuir los preocupantes indices de
fracaso escolar existentes (Pereda, 1 990).

Salas y Ferrant (1 290) anahzan 1os estudios reahzados a fin de dentificar las
vamables que influyen en el rendimiento académico. Entre los factores encontrados
(antecedentes famihares, nivel socioecandémico, avtoestima, aspiraciones
educacionales, influencia de los compaieros de estudio, interés de los padres por
el aprendizaje de sus hyos, hibitos de estudio, etc.) sobresale como una
constante, las actitudes de los alumnos hacia sus maestros, las maternas o cursos
que recibe, hacia las auvtondades del plantel y hacia la escuela en general. Estas
actitudes negativas no sdlo repercuten en el bajo rendimiento del alumno, sino que
estdn asociadas a otros problemas tales como deserciéon y diversas formas de
violencia estuchantil.

La opmodn generalizada de vanos autores. es el ambente en el que vive el
ser humano lo dque da la diferencia entre cada ndwiduo, esto significa que son los
efectos de los ambientes familiares lo que provoca las vanantes en el rendimiento
escolar, no siendo asi en lo que se refiere a la inteligencia. Esto quiere decir que,
un alumno puede tener la capacidad bidsica para el aprenchzaje y desarrollarse
efectwvamente en la escuela, pero fracasar, s carece de un ambiente estimulante
para elevar la destreza cognoscitiva necesana para el rendimiento escolar (Alonso
1992).

En resumen para lograr un mayor rendimento escolar en el alumno. se
requiere que exista una correlacion entre el alumno, su famha y la escuela; la
participacién e interés de cada uno, y desarroilarse en un ambiente estimulante que
favorezca su destreza cognosaitiva ( Alonso | 992).
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CAPITULO S
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

5.1 .-ANTECEDENTES

El trastorno que actualmente conocemos como déficit de atencidn e
hiperactividad, fue descrto por pnmera vez por vn médico alemian llamado Henrich
Hoffman en ! 854. Desde entonces, muchos autores han estudiado este sindrome
qQue aparece a una edad temprana, que €5 mis comuin entre los varones y que se
mamfiesta por un patrén de sintomas que incluye: hiperactividad, mpulsividad y
distractibihdad. En 1202, Stillk, un famoso pediatra brntdnico. descrnbié un grupo
de miftlos que tenian lo que €l llamdé “un defecto del control moral®, estos mios
tenian sernas dficultades académicas sin presentar un impedwnento general del
intelecto m un trastorno fisico. En | 222, después de una epidemia de encefahitis
letdrgica, algunos de los mnos dque se recobraron de la enfermedad presentaban un
sindrome de conducta hiperactiva. que se defind como “impulsividad orgdmca®™.
Brandley en 1950. fue el primero en emplear anfetaminas en el tratamiento, al
descubrir que dentro del grupo de pacientes que él atendia habia un subgrupo con
mperquinesia y distractibihdad dque respondia de manera paraddjpca a los
estimulantes (Solloa,2001!).

Strauss y Lethinen en 1 947, plantearon que la conducta hiperactiva era el
resultado de un dano cerebral mamfiesto o supuesto y denominaron el trastorno
como sindrome de dato cerebral, posternormente Laufer y Dennhoffen (1257)
fueron los prmeros .en  hacer una descripcidn  sistemdtica del  sindrome
hiperquinético y en establecer la existencia de un componente fisiolégico, en una
época en la que se hacia énfasis en los factores psicodindamicos para exphcar la
psiwcopatologia infantil. Estos autores explicaron que el sindrome era consecuencia
de un defecto en el funcionamento de un comunto de estructuras subcorticales
que nclvian el tdlamo. el hipotdlamo. el subtilamo y el epitdlamo y concluyeron que
el problema no se debia a un dano cerebral sino a una disfuncién. En | 966, gracias
a las aportaciones de Clements, se logré cambiar el término dafo cerebral por el
de disfunciédn cerebral, puesto que no era posible localizar un dano, y si se acufié el
térmmno disfuncion cerebral mimma. que prevalecid durante muchos afos y que fue
descrito en una monografia del Instituto Nacional de Padecimientos Neuroldgicos
con 1O caracteristicas cttadas en orden de mayor a menor frecuenca
(Sollca.200 1),

1.- Mhperactividad

2.- Dificultades perceptomotoras
3.-Labilidad emocronal

4.-Deficits en ta coordmaciéon general
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S5.- Desodrdenes de atencidon (lapsos de atencidn cortos, distractibibdad y
perseveranca).

G.-Impulsindad

7 .-Desoérdenes de 1a memona y el pensamiento

&.-Problemas de aprendizaje en la lectura, arntmética, escritura u ortografia
9.-Dificultades del habla y auchcion

10.-51gnos neurcldgicos equivocos e rregulandades neuroldgicas.

Como se puede observar, en esta descripcion todavia no se distinguia entre
los mios que cursaban omcamente con problemas de aprendizaje de 105 que
padecian lo que hoy conocemos como trastorno por déhicit de atencion e
hiperactividad ¢ TDAH. De esta manera, muchos de los mios que presentaban
problemas académicos eran ficilmente diagnosticados con “disfuncion cerebral
minma~. En (968, en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM IIl) se distingund por primera vez la “reaccion hiperquinética de la
mAez” como  un desorden caractenzado por sobreactividad, inquietud,
chstractibiidad y lapsos de atencidn cortos. especialmente en miios pequeiios, y
se planteaba que los sintomas genceralmente desaparecian en la adolescencia
(Solloa,200t).

Durante los afios setenta. la investigacidon sobre este trastorno arrojé datos
que sugerian la necesidad de considerar la inatencién y la mpulsividad como los
problemas mas profundos y crémcos del trastorno. Con este planteamiento surgid
en 1980 el DSM Il , en el que se descrnbio el trastorno por déficit de atencidn e
hiperactividad como un problema relacionado con la atencion y la impulsividad. en
donde los sintomas de hiperactividad podian o no estar presentes. En 1267, en el
DSM ill, se vuelve a considerar el trastorno en forma unidimensional, con esta
vision, los sintomas de mnatencion, mpuiswidad e hweractividad se podian presentar
en diferentes grados. En esta versidn del manual se agrupd el trastorno por défict
de atencion e mperactividad, junto con 1os trastornos de la conducta perturbadora,
y el cagnodstico se hacia con base en |14 descrnipciones conductuales sin que
necesarnamente éstas tuvieran que reflejar dificuitades con la atencién, impulsividad
e hiperactividad. De hecho. |3 distincidon entre los trastornos de conducta y el
TDAH, ha sido un aspecto de dagndstico diferencial que ha causado mucha
polémica (Solloa, 200 1).

Por su parte, la comunidad psiquidtnca europea y especialmente la bntdmca,
sostiene qu= los ninos con TDAM no son esencialmente diferentes de los nfos que
presentan trastornos de conducta y consideran que tienen el mismo desorden pero
con diferente grado de sevendad. Abbikoff y Gittleman, en 1 285, encorntraron que
SO0% de los pacientes con TDAR desarrollaban trastornos de conducta en la
adolescencia y de éstos. dos terceras partes presentaban abuso de alcohol o
drogas. Mds recientemente la Orgamzacidon Mundhal de la Salud (OMS), en su
manual diagndstico CIE-10, postuld que la hiperquinesia y la inatencion son los
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sintomas centrales del trastorno. Este planteamiento e€s muy similar al del DSM IV
en el que también se considera el TDAH como bidimensional (Solloa,200 |1 ).

La Asociaciédn Americana de Psiquatria a través de la dltima version del
manual de Diagnéstico y Estadistica de los trastornos Mentales (DSM-VI) define el
sindrome como Trastorno por Déficit de Atencidon con Hiperactividad. Incluye 3
subtipos del trastorno actwo: el Trastorno por Déficit de Atencidn con
Hiperactividad Combinado, el Trastorno por Déhcit de Atencidn con Hiperactindad
con Predominio del Défcit de Atencion y el Trastorno por Déficit de Atencién con
Predomimo Hiperactivo Impulswo.

5.2.- PREVALENCIA

El trastorno por déficit de atencidn es un desorden que afecta a un buen
nomero de mifios en edad escolar, 1a gran diferencia de prevalencias que se
reportan en los dwersos estudios indudablemente obedece a factores como son
los métodos de obtencién de datos, poca uniformidad en cnteros diagndsticos, vy
en general por las diferencias en la definicion de los casos dentiicados que a fin
de cuentas representan las umdades bisicas de estudios epidemioldgicos
(Verduzco 1992).

El trastorno por déhat de atencion con hiperactividad (TDAH) ha sido
considerado como uno de tos trastornos diagnosticados con mayor frecuencia en
la pobtacidn infantit, dado que se estima su ocurrencia entre 4 y el | O% de todos
los nifios. s evidente que constituye un problema seno para padres, maestros y
profesionales de la salud (Taylor, 1991).

En México especalmente en la unidad Terapéutica de nmios y adolescentes
del Hospital Psiquatmco infantil Or. Juan N. Navarro, este padeciwmento ha llegado
a constituir hasta el 45% de las consuitas segun lo reportado por Macras — Valdez
y col. (1 266)

Arturo Mendoza, ex presidente de la Asociacidén Mexicana de Psiquatria
Infantil, reporta que aproximadamente el 5% de los mfios en México padece
mperactividad (1929 !, atado en Mendoza., 2000).

Safer reveld. sobre la incdencia famibar de disfuncidn cerebral mimma, SO0%
de los hermanos de nmios que sufren este trastorno presentan cificultades en la
atencidn y en la conducta. (otado en Renshaw, 1977). También expresa el mismo

avtor que la proporcidn entre sexos €5 de 4 a | entre nifios y nifas, cabe
mencionar que esta proporciodn €s cas) paralela en otros trastornos psiquidtricos
en la maez, vy en el DSM-1 | | -R se menciona que este trastormo es frecuente y

puede detectarse en un 3% de 1os ninos.
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5.3.-- ETIOLOGIA

El TDAH tiene moltiples causas. Desde mediados de | 980, el conocimento
de estas causas y su influencia a nivel cerebral y conductual han incrementado
notablemente. E! TDAH puede producirse a partir de acontecimientos a los que
anteriormente se les prestaba poca atencion., y que ocurren en diferentes
momentos, desde el mmcio de la gestacidn hasta vanos aflos después del
nacimento..

Sequn el momento en que actuan. las causas pueden dwvidirse en: (Velasco
1976)

Las que afectan al producto mientras permanece en el Utero (prenatales), las
que lo hacen durante el parto (pennatales) y las que afectan al milo después del
nacimiento, pnncipalmente durante los primeros meses de la vida (postnatales ). En
términos generales se acepta qQue las causas del segundo grupo son las mas
importantes y frecuentes (70 a 80% de los caseos), en tanto que las prenatales se
presentan en 10 a | 5% y las restantes actian ya durante la wida extrauvterna.

< Los factores prenatales que con mayor frecuencia producen los cambios
estructurales responsables del TDAH, son los siguientes:

! .- Padecimentos nfecciosos de la madre, principalmente rubéola y toxoplasmosis.
2.-Anoxia del producto in dtero. producida generalmente por alguna de las
siguientes situaciones: aspiracion de mondxido de carbono por parte de la madre,
anemia grave. hpotensidn severa, nfartos placentaros, etc.

3.-Hemorragia cerebral en el producto (generalmente microhemorragias). producida
por toxema del embarazo o de otro omgen, por trauma directo, etc.

4 .-Exposicion exceswva 3 los rayos x

5 .-Disturbios metabohcos, especialmente diabetes.

G .- Factor Rh Negatwo.

< Entre los factores pernatales que actian durante el parto estan:

| .-Anoxia neonatal (Graham, 1977), producida generalmente en las siguentes
situaciones: obstrucaidn mecdnica respiratona, mal-uso de sedantes y anestésicos
admimistrados a la madre, placenta previa. hpotensidn pronunciada.

2.-Todas las distocias capaces de producr sufrmiento fetal: aphcacion deficiente
de forceps. mamobra de extraccidn, expulsidn demasiado rdpida, parto prolongado,
cesdrea, etc. . . !




“Entre las causas posnatales, se consideran como mas: frecuentes las
siguientes: .

| .- Enfermedades infecciosas durante los primeros meses, especialmente la tos
fernna, sarampidn, escarfatina y las neumonias, también la enccfalutns y la menngitis.
2 .-Traumatismmos craneanos

3.-Secuelas debidas a mcompatibilidad del factor Rh

4 .-Neoplasias cerebrales

S.- Anoxias accidentales pasajeras

Existen diferentes hipotesis que se han estudiado con el fin de hallar y
explicar las causas de este trastorno. Dentro de las prncipales hpdtesis se
encuentran: (Solloa, 2001)

Hipdtesis de un factor hereditario

Generalmente, al obtener los antecedentes famibares del milo con déhait de
atencion e hiperactividad, se encuentra que el padre presentd los mismos sintomas
de pequeno. Asi mismo, el hecho de que el trastorno se mamfieste con mayor
frecuencia en hombres, ha llevado a que se investiguen los antecedentes
hereditanos y famihares del padre y la madre con el fin de dentificar las patologias
famihares hgadas al sindrome. encontriandose una mayor prevalencia de sociopatia,
histerma y alcoholismo en los padres y madres de estos mnos (Solloa, 2001).

Debido a que el sindrome se presenta con mayor frecuencia en varones se
pensod que la trasmision genética se lleva a cabo por medio de un cromosoma
sexval, sin embargo Warren y col.. encontraron que no habia ninguna anormabdad en
los cromosomas. En resumen. existe una fuerte evidencia de 1a existencia de un
componente genético en la etiologia del trastorno, aunque el mecanismo de
trasmision €s aun dudoso (Solloa, 2001).

Hipotesis Neurocanatdmicas

En et ser humano, las lesiones especificas o generalzadas. provocadas por
infecciones como encefalitis o traumatismos cranecoencefilicos, pueden producir un
sindrome hiperquinético. De lo anterior se deduce que el TDAR podria ser una
reacaion inespecifica cvando el cerebro es lesionado por cualquier agente nocivo.
Se sabe que los niintos que padecen este sindrome presentan con mayor frecuencia
que la poblacion normal antecedentes de dificultades durante la gestacidn asi como
problemas perinatales y otras comphlcaciones médicas durante los primeros anos
de vida (Solloa, 200 1).
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Un drea de interés particular en las investigaciones actvales es identificar
estructuras o© zonas cerebrales relacionadas con la sintomatologia de este
trastorno. Los avances tecnoldgicos y el desarrollo de nuevas técricas de
imigenes cerebrales han dado un auge al estudio neuvrocanatdmico de diferentes
trastornos. Las técnicas utiizadas para investigacidon en esta irea son: tomografia
axial computalizada (TAC), tomografia por emsiédn de positrones (TEP) y la
resonancia magnética (Solloa, 2001).

Se ha estudiado principalmente el I6bulo frontal basiandose en la suposicion de que
una desintubicidn de este Iobulo puede ser responsable de la sintomatoiogia del
TDAH, ya que el Iobulo frontal antermor y medhal se asocia a las funciones que son
nadecuvadas en este trastorno. En 1989, Mutoz-Millin y Casteel (citados en
Solica. 2001) sedalaron que existen similitudes en las conductas de pacientes
adultos con una disfuncidn del I6bulo frontal y las conductas de los mios con
TDAH. Estos investigadores, despuds de haber realizado una revisidn de las
investigaciones en esta drea, concluyeron que no existen diferencias anatdmicas
entre nifios normales y nifios con TDAH .

Hipétesis Neurofisioldgicas
Estudios electroencefalogrificos

Se ha encontrado que un alto porcentaje de 35 a 50% de los nifos
diagnosticados con TDAH, tienen estudios electroencefalograficos anormales, la
anomalia reportada con méas frecuencia e€s una actmdad cerebral lenta, difusa y en
general avsencia de una cantidad aproplada de ondas alfa para la edad. Todo esto
se denomina como patrones mmaduros de funcionamiento, y se interpreta como un
retraso en la maduracion del sistema nerioso central (Solloa, 200 1).

Se ha encontrado que la conducta social de muchos miios con TDAH, es
parecida a la de nifios de menor edad sin TDAH. Exdamenes neuroldgicos a menudo
muestran un retraso en la coordinmacidn motora y su desarrollo (Velasco, | 976).

Los doctores Bennet y Shaywitz y sus cols: en | 994, (citados en Barkle,
1995), no han encontrado una marcada anomalia o inmadurez en el desarrollo
cerebral, por lo cual, la causa del problema en ciertas regiones det cerebro, no es
solo debida a un bajo desarrollo cerebral, sino también a probables disfunciones
nevrofisioldgicas de diferentes estructuras cerebrales.
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Estucio de los nevrotransmsores

La efectividad terapdutica de los estimulantes es una prueba wndirecta de
que un factor etiocldgico asociado a este trastorno es un {funcionamento
macdecuado de las catecolaminas. Los estimulantes parecen tener un efecto
altamente especifico, ya qQue no sdlo actian como tranquilizantes. sino que también
aumentan los lapsos de atencion, disminuyen la agresion y mejoran la conducta en
general (Solloa, 200 1).

A partir de estos hallazgos se aceptd sin cuestionar el llamado efecto
paradodypco de los estimulantes sobre la conducta del nifio hiperactivo . El error de
conceptuahzar el efecto de los firmacos estimulantes como paraddjco se hizo al
ligar la conducta "mis calmada y menos activa™ que resulta de utihzar el
mechcamento, con la suposicidn de que el medicamento gjercia una accion
farmacoldgica sedativa. Lo que realmente sucede es que los mitos con déficit en la
atencion poseen mweles inhibitonos bajos en el sistema nervioso central, y los
medicamentos e¢stimulantes realmente actvan como estimulantes actwando el
sistema nervioso central y aumentando los bajos niveles de inhibicidn. Se ha
encontrado, ademas , que el nivel de activacion del sistema nervioso central tiene
una correlacién negativa con el grado de sevendad de la conducta hiperquinética
(Solloca, 2001 ).

Por lo antemor. la mayoria de los estudios sobre el TDAH y la neuroquimica
cerebral se relacionan con  alteraciones en las catecolaminas cerebrales,
principalmente con la dopamina, la norepimefrina y la noradrenalina. Se sabe que los
estimulantes pueden actuvar sobre las catecolaminas, inhibiendo su recaptura o su
degradacion, o bien acrecentando su hiberacion o actwando sus receptores. Todas
estas acciones causan un ncremento de dopamina o norepmnefrina en el nivet
sinaptico, por tanto s los estimulantes mejoran los sintomas del TDAH y trabajan
en los sistemas de catecolamina, se infiere que el TDAH se relaciona con las
catzcolamnas (Solloca. 200 1).

Dado que los medicamentos utihzados en el tratamiento del TDAR actuan
Sobre wvanos neurotransmisores, se ha ntentado dentificar s existe  una
anormabdad en el funcionamiento de un neurotransmisor especifico, pero como los
neurotransmisores se encuentran interrcelacionados en cadenas, €5 muy poco
probable que se pueda alterar el funcionamiento de un neurctransmisor sin afectar
el otro. Asi pues, por el momento la teoria de una deficiencia en un solo
neurotransmisor no se ha podido comprobar (Solloa, 200 1).

54




Otras Hipdtesis

Algunos autores han sefalado que los almentos con aditivos, colorantes y
saborizantes artificiales, asi como salicilicos naturales y azicares refinadas son los
causantes de los sintomas de este trastorno, esta creencia fue aceptada a pesar
de que en los textos clentificos no se encontraron datos que apoyaran esta
hipotesis, los investigadores, a través de un estudio llevado a cabo por el
departamento de Pediatria de la Universidad de Vanderbilt en Estados Unidos de
América, no encontraron ewvidencia de que el azdcar o el aspartame afectara la
conducta y la funcion cognitiva de los mnos con TDAH, a pesar de que los padres
si pensaban que estos ninos eran sensibles al azicar (Solloa, 200 1).

Otro factor que se ha considerado como posible causa del TDAH, es la
ntoxicaciéon por plomo. La investigacién experimental con ammales apoya la nocion
de que el plomo puede contmbuir a sintomas como la peractividad. En este punto
se piensa dque el mio hiperactivo tiene altos niveles de plomo en su orgamismo. Pino
(1282, citado en Sollca, 200 1) encontré que solamente los mtos con TDAH cuya
etiologia es desconocida, demostraron un mvel alto de plomo en la sangre. También
existe evidencia indirecta que sugiere que el calcio puede reducir los efectos del
plomo en las funciones neurofisiolégicas de los mios.

Otros estudios descubrnieron anomalas que causa el exceso de consumo de
alcohol y de mcotina durante &l embarazo, se relacionan directamente con la
hmperactividad, mpulsimdad y el deficit de atencidn (Goldsten y Goldsten 1992).

S.4.- SEMIOLOGIA

Generalmente el trastormo se mamfiesta antes de los cuatro afos, sin
embargo se identifica en el periodo escolar con mayor frecuencia. cuando el
maestro no lo puede controlar como al resto del grupo, a vsces por su
negativismo desafiante © su conducta hperactiva o al contrano mios sin la
mperactwvidad, m mpulsvidad pero que no mantienen la atencidn (este trastorno
corresponde al déficit de atencion indiferenciado). son aquellos mifos o milas poco
advertidos por sus conductas aisladas, no participan en las acciones. ncluso al
maestro se le olvida que ese milo existe, nunca entregan tareas, no s€ comunican y
en forma semejante al que tiene hiperactividad manfiestan problemas escolares y
socuales (Mendoza, 2000)

Una de las dificultades en la atencidn se observa en el proceso de
aprendizaje que finalmente hmita la posibihdad adaptativa al medwo, es frecuente
observar la preocupacidon de padres, madres y maestros cuvando el nmifio o la mifa
manfiestan conductas que para ellos son mnadecuadas y simplemente son producto
de aprendizajes y en donde pareciera dque no hay interés o que existe alguna

55




mitacion para comprender, leer 0 escribir, sin embargo antes de llegar a estas
conductas observables también se presentaron otras que aparentemente pasaron
madvertidas y ellas son el sustrato de las funciones de comprensién, lectura,
escritura, cidlculo, pensanuento logico, valores, etc. (Mendoza, 2000)

Déficit de Atencién

La atencidon es el foco o punto focal en la percepcidn (organizacidn
significativa de estimulos). Es determinada en aciertos casos por factores internos
del individuo. mientras que en otros casos €5 determinada por la naturaleza de los
estimulos presentados a los sentidos. Cualquier cambio en las condiciones de
estimulo, tales como un intercambio del ruido o alteracidn de la luminacidén, con
frecuencia atrae la atencion. El movimwento €5 otra caracteristica de estimulo que
puede atraerla (Whittaker, 198 1). La atencidn es un proceso compli€jo que abarca
diferentes habihdades, por gjemplo. para responder efectwamente en el saldn de
clases, un mfio debe coordinar diversas habilidades, ellas incluyen la habiidad para
enfocar la atencidén adecuadamente, en cualquier momento, comenzar una tarea
asignacla, mantener la atencidn el tiempo necesario para la terminacién de una tarea
o trabajo, 1gnorar distracciones, dividir la atencidn  (tomar notas y escuchar al
maestro, al mismo tiempo) y estar alerta para responder durante actwvidades
grupales (Goldsten y Goldstemn, 1992).

La natencidon es otro de los sintomas que se describen como integrantes
fundamentales del trastorno. Es producto de la distractibiidad del mfo, la cual
mpide concentrar la atencidn y obstacuhza éste proceso tan wmportante para el
aprencizaje. Puede no prestar suficiente atencidn a los detailes o cometer errores
por descuido en las tareas escolares. Generalmente sus trabajos no cumplen con
las condiciones de caldad. son sucios, realizados sin reflexidn y con tachaduras o
correcciones exceswvas. Los mios con TDAH pierden facilmente su concentracién,
principalmente s hay sonidos o movimientos a su alrededor. Como resultado. en la
escuela prasentan dificultad para enfocar su atencion en la elaboracidn de trabajos,
asi como en el segumiento de instrucciones. En casa., invierten mis tiempo en
hacer las tareas que un nmifto sin TDAH, inclusive st se le adecua un espacio para
realizar éstas, sin distractores o estimulos novedosos, ain asi necesitard que
alguien constantemente lo supervise, para la culminacidn de sus trabajos. Tienen
dificultad en la terminacién de trabajos, quizds completen algo de una pigina, pero
el resto de ésta quedara sin resolver (P, 200 1),

Presentan a menudo una pobre orgamzacién, ya que suelen ser olvidachizos y
descuidados con sus pertenencias. por gjemplo. olvidan la tarea que tienen dque
hacer. el matenal que solcitd el profesor. pierden continuamente su matenal de
trabajo. etc. Generalmente regresan a casa sin 05 ibros que necesitan para la
tarea. Pueden no encontrar algo que acaban de tener en la mano, olvidan entregar
un escnto importante o un mensaje verbal de su maestro para sus padres. Como
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consecuencia de su problema de inatencidén wvisual hacia una actvidad o a un
ndividuo, las personas suponen que el mio no estd escuchando. Sin embargo, los
milos con TDAR sorprenden a maestros, cuando repentinamente se les hace una
preqgunta con relacion a lo que se citd minutos antes, y el mio da la respuesta
adecvada o repite lo que se le diyo (Pim, 2001). .

Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido. son experimentadas
como desagradables y sensiblemente averswas. En consecuencia, evitan o muestran
un gran cisgusto por las actividades que demandan de una dedicacion personal y un
esfuerzo intelectval, que implican exgencias orgamzatvas, o una notable
concentraciédn. Este rechazo se debe a su déficit de atencion del milo y no por una
actitud negatwa prnmana, aunque también puede estar implicita una actitud negativa
secundara (DSM-IV).

Hiperactividad

El término hiperactividad sigmfica etioldgicamente exceso de actwvidad o
energia. Es relevante entender que existen dos tipos de hperactividad, uno es
causado por una situvacién particular. que pucede desaparecer cuando la situacién
cambie o cuando el mfo aprenda a manejar el estrés. El otro tipo (del cuadro de
TDAH), lo causan diferencias neuroldgicas en el cerebro del mitio (Herndndez,
2001). esto es. en el primer caso, el mio con hiperactividad puede legar a
controlar ésta mediante actividades deportivas, mientras que en el segundo caso,
es dificilmente controlada, no se trata de una ingquictud mas o menos reconocible,
sno de un verdadero estado de mowviidad casy permanente, que los padres
reportan comeo algo que el miio mamhesta desde muy pequedio.

La hiperactividad se manfiesta permanentemente y en todo lugar. El exceso
de actwidad esta directamente correlacionado con el exceso de emotividad. A la
vez que el miio hmperactivo presenta aificulitad en controlar su cuerpo, en
situaciones que requieren de permanecer sentados durante periodos largos de
tiempo, mandiestan ademas, reacciones emotivas mis intensas que otros mifios,
principalmente al expresar sentimientos de frustracion, fehiaidad. ansiedad y/o
tnsteza (Ruiz. | 999).

El nino hiperactivo es mquieto en el hogar, en la escuela y afuera de ella. En
general, los ambientes dque mas estimulan a los sentidos incrementan su energia, en
tanto que los lugares tranquilos, sin ruidos u otros estimulos, tienden a mejorar la
conducta del mAo y a disminuir su actividad fisica (Pim, 2001).

La hiperactividad verbal s otra consecuencia del TDAH. Algunos de los
ninos que la sufren hablan mucho y muestran wncapacidad para mantener el foco de
su atencion durante el discurso (Velasco, | 976). Los maestros reportan que los
mios con TDAH son tan mnquietos. que por una vanedad de razones, no pueden
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permanecer sentados, generalmente se levantan para ir al bafo, sacar punta a los
ldpices, etc: siendo frecuente encontrarlos vagando por el saldn de clases sin
razon justiicable (Stenberg, y Umansky. 1 994).

La mperactividad puede vamar en funcidn de la edad y el mvel de desarrollo,
los mAos pequeios y preescolares con este trastorno difieren de los pequeiios
normalmente actwos, por estar constantemente en marcha y tocando todo., se
precipitan a cualquier situacion, salen de casa antes de abngarse, se suben o saltan
sobre un mueble., corren por toda la casa y expernmentan dficuitades para

participar en actiidades sedentamas de grupo en 1as clases preescolares (por
ejemplo, escuchar un cuento).

impulswidad

Otro sintoma mportante, que a su vez orngina ciertas modaldades del
comportamiento, es la impulswidad. entendida como la pérdida de la capacidad
para inhibire la conducta (Velasco, | 976).

El mAio hace lo que su wnpuiso le Indica, sin pensar en las consecuencias
mediatas e inmediatas de sus actos. Da la impresion de no poder tolerar la menor
demora en la satisfaccién de sus demandas. Los nifos con TDAH tienen gran
dificultad en esperar turnos o, formarse, esperar la hora del recreo, etc. Es decir
no tienen tolerancia a la espera de cualquer actwdad (P, 2001 ).

El mio con TDAH no puede controlar sus mpulsos, es por ello que tiende a
responder a una situvacidn sin medir el nesgo. ya que no hace una reflexdn previa.
Son constantemente criticados o castigados por haber hecho comentanos
contraproducentes o accones mustificadas para la sociedad en que se
desenvuelven, todo esto por actuar en forma impulsiva y emotiwva. Ellos parecen
actuvar con rapidez ante una idea que les surgid en su mente, sin considerar s es
peligrosa o inconvenente, del msmo modo. dejan inconclusas otras actvidades
por responder impulsivamente a esta 1dea (Pim, 2001).

Lz impulswidad del mAo hace que se le tome por temerano, 1o que sucede en
reabdad es que no mide el peligro. debido a su mcapacidad para inhbir los
impulsos. frecuentemente se ve mvolucrado en conthctos interpersonales y puede
caer en la conducta antisocal. En efecto suele tomar para si objetos ajenos.,
articulos escolares de sus compafneros, ademds de cometer los actos que se
derwvan de su agreswidad y dque cas siempre amentan castigos, tanto en la
escuela como en el hogar. Son los niflos eternamente castigados (Ruiz, 1 999).

En genegral tenemos que la wmpulsividad se manifiesta por 'mpacencia,

dificuitad para aplazar respuestas, dar respuestas preapitadas antes de que las
preguntas hayan swdo completadas, dificultades para esperar un turno € interrumpir
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a los demas o interferr en conversaciones, provocando problemas en situaciones
académicas, sociales o laborales. Los nifios con este sintoma tienden a hacer
comentarmos fuera de lugar, no respetan las normas, wmician conversaciones en
momentos mnapropiados, interrumpen exceswvamente a los demas, se inmiscuyen en
los asuntos ajenos, se aproplan de objetos de otros, tocan cosas que no
deberian. La impulsiwvidad puede dar lugar a acadentes (por gjemplo, golpearse con
" objetos, golpear a otras personas, agarrar una cazuela caliente, etc). y a incurmr en
actvidades potencialmente peligrosas. sin considerar sus posibles consecuencias
(por ejemplo patinar en un terreno abrupto), (Pii, 200 1).

5.5. DIAGNOSTICO

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL DSM IV

Trastornos por Déficit de atencidn y comportamiento perturbador

A. (1) o (2):

1. Se puede considerar que una persona presenta trastormo por défiat de
atenciédn con hiperactividad cuando se manihestan seis (o mds) de los siguientes
sintomas de desatencién cuya persistencia se ha dado durante por lo menos &
meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con
el nivel de desarrollo.

Desatenciéon

(a) A menudo no presta atencion suhiciente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

(b} A menudo tiene dificultades para mantener la atencién en tareas o en
actividades luchcas. )

(c) A menudo parece no escuchar cuandce se le habla directamente.

(d) A menudo no sigue mstrucciones y no finahza tareas escolares. encargos u
oblgaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportamento negatwvista
O a mMcapacidad para comprender instrucciones).

(e) A menudo tiene dificultades para organizar tareas y actwidades.

(f) A menudo ewvita. le disgqusta o es renuente en cuanto a dedicarse a tarcas que
requieren  un esfuerzo mental sostemdo (como trabajos escolares o
domésticos). ’

(g) A menudo extravia objetos necesanos para tareas o.actwdades (por ejemplo
Juguetes, gjercicios escolares, lapices, ibros o herramientas) .

(h) A menudo se distrae facilmente por estimulos irrelevantes.

() A menudo es descuidado en las actwidades chamas




2. Sers (0 mas) de los siguientes sintomas de hiperactividad — impulsividad han
persistido por lo menos durante ses meses con una .intensidad - que . es
desadaptativa € incoherente en relacién con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

.(@) A menudo mueve en exceso manos o pIes, O 5€ remueve en su asiento.

(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras sitvaciones en que se
espera que permanezca sentado.

(c) A menudo corre o salta exceswamente en sitvaciones en que es naproplacio
hacerlo (en adolescentes o adultos puede hmitarse a sentimientos subjetivos de
nquietud). .

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedicarse tranquilamente a actividades
de ocio. : .

(e) A menudo estd en marcha o suele actuar como s tuviera un motor.

(f) A menudo habla en exceso.

Impulsividad

(a) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.
{b) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

{c) A menudo interrumpe o se mmiscuye en las actividades de otros (por ejemplo,
se entromete en conversaciones o juegos).

B. Algunos sintomas de hiperactividad — wmpulsividad o desatencidn que causan
alteraciones y estin presentes antes de 1os siete afios de edad.

C. Algunas alteraciones provocadas por los sintomas se presentan en dos o mias
ambientes (por gjemplo, en la escuecla o en ¢l trabajo y en casa ).

D. Deben exstir pruebas claras de un detenoro clinicamente significatvo de 1a
actwidad social, académica o laboral.

E. Los sintomas no aparecen excluswamente en ¢l transcurso de un trastorno
generalizado del desarrollo, esquizofremma v otro trastorno psicético, y no se
exphcan mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno
del estado de dmimo, trastorno de ansiedad, trastorno disociativo o un trastormo
de la personalidad ).

De tal forma que el chagndstico puede ser:
< Trastorno por déficit de atencion con predominio de sintomas de matencidn:

cuando se cumplen los cnterios para inatencidn pero no todos los de
hiperactividad-impulsividad.
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“ Trastorno por déficit de atencion con predomimio de sintomas de hiperactividad-
mpulsividad: cuando se cumplen los critemos de hiperactividad pero no los de
natencién.

< Trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad tipo combinado: cuando se
cumplen los crtermos de inatencién y de hiperactividad-impulsividad.

La mayoria de los sintomas descrntos en el diagndstico estin presentes en
todos los nifios en cierto grado y en ciertos momentos particulares. Estas
caracteristicas son anormales cuando son excesivas en cuvanto a su frecuencia,
ntensidad y duracion. Las manfestaciones conductuales suelen producirse en
miltiples contextos, que incluyen el hogar, la escuela. el trabajo y las sitvaciones
sociales. Para establecer el diagnostico. se precisa que exista alguna alteracion en

- por lo menos dos de tales sitvaciones (Solloa, 200 1).

El diagnostico de este trastorno se debe hacer con mucho cuidado, ya que
los sintomas de natencion e hiperactividad pueden presentarse en otro tipo de
problemas como la depresién infantil, los trastornos de ansiedad y en trastornos
de conducta. Por cllo se requiere de una evaluacidon  de un equipo de trabajo que
manegje la intradisciplina y la interdisciphina para que se perciba al indwviduo desde el
punto de wvista psicopedagdqgico, meédico y social para establecer un diagnéstico
diferencial, y llegar a unir esfuerzos, conoccimientos y objetivos para el mio & la nia
en estudio. El punto de wvista médico. porque puede evalvar el proceso de
crecimiento. desarrollo y de considerarse necesamo solcitar estudios de gabinete
como: quimica sanguinea, E.E.G.. mapeos cerebrales., resonancia magnética o
estuchos por emision de posstrones, entre otros. Pedagdgico, porque se evalian
Sus conocrmientos adauindos en el ambito escolar, con procesos de productos en
memona, comprension, lectura, escnitura, copila. dictado y calculo (Mendoza,
2000).

Debido a que el TDAH es sumamente amplio y vanable, el diagnédstico suele
darse por un meédico quien se basa en dwersas pruebas tales como el dagndstico
nosoldéqico ( en el que se incluyen los antecedentes, €l nicio y la evolucidn del
problema), exploraciones fisicas y psiquidtnicas, estudios neuroldgicos y
clectroencefalograficos para emitir el diagndstico. Asimismo es recomendable el
uso de pruebas psicopedagdgicas con la finahdad de descartar otros posibles
origenes de la sintomotologia. Debe tenerse cudado en no confundir la
mperactvidad producto de un déficit de la atencion con la hiperactvidad denvada
de una alteracidn emocional o aquella propra de la edad preescolar. Para distinguir
entre ellas basta con referrse a los crnterios de inclusion, exclusiédn y permanencia
establecidos en el DSM- IV (Citado en Villarno, | 998).
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- La evalvacion debe incluir 1a recoleccidn y observacidn cuidadosa de datos e
nformacidn especifica, obtenida a través de: ’

) .-Historta Clinica

La histoma clinca es. defimtivamente, la fuente mis importante de datos.
cuya correcta valoracion permite ya un diagndstico de presuncidn, y con frecuencia,
una defintcidn completa del problema, (Velasco. | 976).

Se obtiene a través de ésta, la histona del desarrollo del nmifio, asi como
aspectos familares. Se busca informacidn concermente a todo tipo de problemas
que la famila ha expermentado, los métodos empleados para educar, signos
tempranos de las caracteristicas de la conducta del nio, y todo tipo de eventos
en la wida del menor que hayan sido representativos. En base a la histona, se
puede conocer la duracidn de los problemas de natencién, mpulswvidad <
hiperactividad (Pwi, 2001).

Pocos cuadros de la psicopatologia infantil demuestran con tanta clandad la
necesidad de una accion interdisciplinana. El chagndstico y sobre todo la accion
terapéutica . exige la intervencidn de diferentes especialistas. Por ello es que los
estuchos mas completos se obtienen en las instituciones donde se cuenta con
especialistas y con los medios instrumentales necesanos para su accion efectiva.
Es ewvidente que el equipo de trabajo debe tener un lider, responsable de la
atencién total presentada al nifo y del curso de la terapia ante el propio paciente y
sus familas. El profesionista responsable debe estar lo suficientemente preparacio
para la elaboracidn de la histoma climeca, !a valoracién de los datos. el
establecimiento de un diagndstico y el segumiento del tratamiento integral (Pim,
2001).

2.- Exploracidn o Evaluacién Psicolédgica

La entrevista y evaluvacién con el Psicdlogo reviste gran importancia. Por un
lado los datos que aporta la inspeccaidn general pueden ser Gtiles, por otro lado.
se obtendrdn datos sobre la percepcidon, procesos del pensamiento, la
verbalizacién y et lenguaje, cocticiente intelectual y emociones. Esta informacidn se
obtiene a través de una evaluvacién Psicoldgica que incluye una bateria de pruebas
psicométncas.

En cualquer evalvacidn aplicada al mito con TDAH, no se puede garantizar la
autenticidad de los resultados obtenidos. Una evaluacion requere el segumento
de mstrucciones. atencidn, constancia y anahzar la pregunta pnmero, antes de
elegir una respuesta. El nifio con este desorden, al carecer de los precurrentes
bisicos citados, para reahzar la evalvacion, presentara un coehaente intelectual por
debajo del promedio general, en una prueba de intehgencia, por gemplo. Sin



embargo ésta estaria midiendo mias su problemdtica que la inteligencia que posee.
Probablemente, 1 se volviera a aphcar la misma evaluacién, vanaria
significativamente los resultados, ya que el niio con TDAH exhibe momentos de
impresionante atencidn. Es por ello, que a pesar de que se trate de un nifo
brillante, sus habihdades intelectuales pueden parecer bajas. Debe recordarse que
la imatencidn no es equivalente a ser incapaz para aprender. Cuando el mio con el
trastormo logra enfocar su atencidn, €5 capaz de aprender también como los demis
(Pym, 2001).

3.- Pruebas Académicas

El objetivo de las pruebas académicas es comprobar s el milo presenta las
capacidades que le son demandadas de acuverdo a su edad cronolégica y a su mvel
educativo. En base a éstas se determinan las dreas académicas donde presenta
conflicto (Ausubel, | 980).

Se considera también relevante medir las habilidades académicas del nino,
como parte de la evaluacion. 51 se muestra que el mlo puede tener un nivel
adecuvado de esta drea., se sabra entonces. que los problemas de ejecucion que
presenta en el saldn de clases, sc deben a su wmatencidn. Es necesaro, aplicar
estas pruebas vamas ocaswones y en diferentes situaciones, por la misma
nconsistencia del mio con TDAH (Pim, 2001 ) . .

4 .- Exploracién Médica y Examen Nevurolégico

Nunca debe dejarse de hacer una exploracion médica rutinama.. Pero en este
punto lo mis mportante es el examen neuroldgico, que ha de . practicarse
preferentemente al micio de la evaluacidn, o bien , en forma alternada con las otras’
pruebas (Pimi, 2001).

El TDAH no incluye trastornos neuroldgicos severos y, por tanto, no es de
esperar que la exploracidn descubra agudos signos de anormaldad en el sistema |
nervioso central. Lo habitual e€s que obtengan datos que bien pueden llamarse
“s1gnos neuroldgicos blandos™. es decir, aquellos signos ligeros a mvel neuroldgico
que no nciden directamente en el sindrome, pero llaman la atencidn por su
presencia (Ruiz, 1 999).

Los signos que estidn dehmitwamente lgados a los cuadros - de - la
sintomatologia que reviste el TDAH, son los que revelan un significativo retraso del
desarrollo de una o mas de las funciones de: lenguaje, coordinacién  motora,
percepcion, diferenciacion derecha izquierda y coordinacion visomotora (Velasco,
1976).
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Electroencefalograma

Un estudho electroencefalografico no hace el diagndstico (Velasco, 1976,
Nieto., 2001), una actmidad difundida es la de esperar el resuitado del E.E.G. ,
para confirmar el diagndstico. En realidad el E.E.G., debe practicarse siempre, y en
ocasiones proporcionard datos wrrefutables de trastormno estructural en el cerebro.
pero incluso un trazo francamente anormal es compatible con la conducta mids
saludable. Lo contramo también es cierto, un milo que presente la sintomatologia
del TDAH puede tener un E.E.G., totalmente normal.

El procedimiento de Evaluaciéon debe Inclur Cinco Pasos (Pimi, 2001 ):

A) La conducta del nlo debe compartir las caracteristicas bisicas contempiadas en
la defimaidn de TDAH, descnto en el Manual de Dagndstico y estadistica de la
Asocuacion Psiquisdtmca Amencana.

B) Este segundo paso involucra el uso de cueshonarios a padres y maestros, estos
ayudan a dentificar 4dreas débiles del mito, sin embargo, los cuestionaros no
chagnostican, s56lo describen conductas. :

C) El tercer paso, mincluye la recoleccion de informacidn objetwa o cientifica,
concerniente a la conducta del mdo, y sus adreas débiles. Contempla la observacion
del comportamiento del nifio en el auvla escolar, pruebas que se le aplican para
evaluar su atencion. ’

D) E! cvarto paso, contempia la evaluacidn del niflo en una variedad de sitvaciones
(en el hogar, escuela y entorno social), ya que st bien la sintomatologia del TDAH,
no siempre se presenta con la misma intensidad o frecuencia, también es cierto
4que, vsualmente el milo expernmenta algin problema en la mayoria de las situaciones
cotidianas. 51 el problema solamente se mamfiesta en una situacién especifica (por
ejemplo. en casa), es muy probable., que exista otro problema precurrente en ese
lugar que provoca al antenor.

£) El quinto paso el mis wmportante, €5 aqui donde la evalvacidn debe ser tan
cudadosa para ser capaz de dentificar, s los problemas que refleja el nifo, son los
sintomas del TDAH, o pertenecen a otro tipo de desorden.

Exsten casos. en que los mitos con TDAH poseen un alto coeficiente
intelectual, lo cual les beneficia en el reto de las constantes demandas educatwas,
dificultdndoles €stas en menor grado. en comparacion con los milos que como ellos
tienen el mismo problema, pero presentan un bajo rendimiento intelectual. No
obstante ain considerandolos como nifios brillantes, el TDAH siempre interfiere con
su gjecucion (Pim, 2001 ).
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. El propdsito de un diagndstico, no es solamente etiquetar al nifio, o bien
tomar decsiones sobre un tratamiento en particular (médico netamente por
ejemplo). Es decir, un solo tratamento especifico no sera eficaz para eiminar los
problemas o la sintomatologia propia del TDAH. En prmera mstancia debe
recordarse que este trastorno no tiene una “cura®, pero si pueden decrementarse
© controlarse las 1inhabilidades o dehciencias que presenta el nifo. Esto es posible,
con un manejo efectivo, basado en la seleccidn o vanos tratamientos (psicoldgico,
pedagdgico y farmacoldgico) (P, 2001).

5.6.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El proceso dhagndstico es complejo y. por tanto, se recomienda sequir un
analisis cudadoso y metddico en el que se incluyan los siguientes pasos
propuestos por Portal y Solloa:

A. Determinar s la actividad motora exceswa que presenta el mio es efectivamente
mnapropiada para su edad. Se han utiizado varios instrumentos -mecédricos como
actémetros y peddmetros para hacer las mediciones, pero no se correlacionan
entre si i muestran correlaciones sigmficativas con listas de revisidn cominmente
utiizadas con padres y maestros. Una de las formas de determinar s la conducta
del nifo es napropiada, es a través de la realizacion cuidadosa de la histona del
desarrollo, en busca de evidencia que apoye la cronicidad y persistencia de los
sintomas . Los datos de observacidn en la escuela son esenciales, pues
generalmente en este ambiente tan estructurado es en donde la hiperactividad se
hace mas evidente.

B. Una vez que se haya determinado que las dificultades de atencion y la actwvidad
motora exceswa s5on Inadecuadas para la edad del mio, se debe valorar 1 estas
conductas son un reflejo de ansiedad y/o depresion.

Un mfo o adolescente puede ser hiperactivo y tener dificultad para
concentrarse por una varedad de razones, la causa mds comin puede ser
ansiedad, los mihos con frecuencia descargan su ansiedad a través de un aumento
en la actividad motora (Solloa. 2001).

La depresidn puede causar también hiperactividad, a pesar de que la
depresion comunmente se mamhesta por retraimiento, silencio, aislamiento y
dificultad para concentrarse, en los nifos es frecuente la depresidén enmascarada
qQue se puede mostrar a través de wntabilidad y berrmnches, los mios que
manfiestan su depresidn de esta manera pueden parecer hiperactwos. Sv hay
evidencia de problemas emocionales. se deben diferenciar aquellos problemas
emocionales que causan dificultad para atender, hiperactividad y bajo rencimiento
académico, de los que son una consecuencia de los fracasos y frustraciones que el
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nifio expenmenta debido a que tiene TDAH. Dado que el miio con TDAH se enfrenta
continvamente a problemas en sus relaciones interpersonales y a dificuitades con su
rendimiento académico, puede expernmentar problemas emocionales secundanos,
asociados al TDAH como baja avtoestima, falta de motwacién, conductas agresiwvas
y un pobre concepto de si mismo. En estos casos los problemas emocionales son
un producto del trastorno y no la causa de éste (Solloa, 2001).

Finalmente, el diagndstico de TDAH se debe hacer con el mayor cuidado
posible, sobre todo en nifio cuyos padres presentan trastornos mentales como
esquzofrema o trastorno maniaco-depreswvo, ya que lo antenor los coloca en
situacidn de alto nesgo para desarrollar estos trastornos en la adultez. Se ha
demostrado que en muchas ocasiones un comportamiento parecido al TDAH es
precursor de estos trastormos y el tratamento con estimulantes estd
contraindicado en dichos casos (Solloa, 2001).

En el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales establece
que para efectvar el chagndstico diferencial es necesario tomar en cuenta los
siguientes pardmetros:

I .- Comportamientos propios de la edad en nitos actwvos. Al hacer el diagnéstico
de TDAH, debe diferenciarse de ninos inquietos y actwos, estos milos tienen una
actwidad elevada pero dingida a metas especificas, en cambio el exceso de
actwidad en mios con TDAH es desorgamzado y no propositivo. Tambign puede
observarse desadaptacidn en la escuela cuando nmifos de elevada intehgencia estan
situados en ambientes académicamente poco estimulantes. El DSM 1V aclara que la
diferencia entre la actwvidad motora normal y la mperactividad radica en que esta
gltima se presenta de forma casval, pobremente organizada y sin un objetwo
determinado.

2.-Retraso mental . Cuando ya hay un chagndstico de retraso mental. se establece
un diagnostico adicional de trastorno por deéficit de atencidn e hiperactindad sdélo
51 los sintomas de desatencién o hiperactvidad son exceswvos para la edad mental
del mio. Bl dagnostico de retraso mental tal como lo establece el DSM IV se
ncicaria en el eje U, y el de TDAH en el egje |. .

3.-Comportamiento negatwista . Los mifios con un trastormo negatwista pucden
reswstirse a realizar tareas laborales o escolares que requeren dechcacidon personal
a causa de su renueéncia a aceptar las exigencias de otros, lo que podria
confundirse con TDAHM. Por otro lado. algunos nmilos con trastorno por déhcit de
atencidn con hiperactividad presentan secundaramente actitudes negatvistas hacia
dichas tareas como una racionalizacién de su fracaso.
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4.-Otros Trastornos Mentales. El déhat de atencidn con hiperactmvidad debe
diferenciarse de los siguientes trastormos: trastorno del estado de dmmo,
trastorno de ansiedad, trastornos de la personalidad, cambio de personalidad
debido a una enfermedad médica o trastornos relacionados con el uso de
sustancias. En todos estos trastomos, los sintomas de inatencidn tienen
tipicamente un mniclo postenor a los sicte anos de edad y la histoma nfantil de
adaptacion escolar no se caractemza por comportamiento perturbados. Cuando
coexiste un trastorno del estado de ammo o un trastorno de ansiedad con un
trastorno por déficit de atencidn con hiperactividad, debe diagnosticarse cada uno
de elios.

Trastorno por déficit de atencidn e mperactividad y problemas de aprendizaje

Ya que el TDAH con frecuencia estd asociado a problemas de aprenchzaje, es
esencial evaluar €l rendimiento académico del nifo. S el nifo efectivamente tiene un
bajo rendimiento y no estd adquiriendo nuevas habilidades, se debe realzar una
evaluacion pedagdbgica, ntelectual, psicoldgiea y neuroldgica (Solloa, 2001).

August y Garfinkel (1 990 citados en Solloa, 2001), explican que los lapsos
de atencidn cortos y la dificultad para concentrarse pueden ocurmr tanto en el
TDAH como en los problemas de aprendizaje, por tanto, la inatencién no es una
caracteristica distintiva. Por otro lado, el bajo rendimiento académico, que es la
caracteristica principal de los problemas de aprendizaje, también aparece en un
grado considerable en 105 ninos con TDAH, por lo que tampoco se puede utihzar
como un factor de diferenciaciéon.

El que un mnho presente las caracteristicas del TDAHR y problemas de
aprenchzaje tiene tres posibles explicaciones, segin August y Garfinkel (1990
citados en Sollea, 2001).

a) La inatencidn es una conducta no especifica que surge como consecuencia
de la reaccidn del nifio a sus problemas de aprencizaje, en este caso el
dhagndstico de problemas de aprendizaje es primano.

b) La mnatencidn puede ser el problema precursor de los problemas de
aprendizaje al afectar negativamente la capacidad del nifio para beneficiarse
y aprovechar la instruccidn académca. En este caso, el diagndstico prmc-pal
es de TDAR y ¢l bajo rendimiento académico es secundanro a éste. -

c) La ultima posibihdad es que el TDAH y los problemas de aprendizaje sean
trastormos independientes que pueden coexistir causando dificultades
adicionales y entonces se deben realizar ambos diagnédsticos.
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En 19862, Kinsbourne (citado en Solloa, 200 1), sugind que cada problema
es pn'marlo en su propla esfera, y que ambos trastornos causan problemas
escolares significativos. Sin embargo, enfatiza que es importante determinar cuil es
el trastorno primario, ya que éste determinard qué tipo. de tratamiento se debe
uvtilizar.

Fenton y Wood. (1989 citados en Solloa. 200 1), realhzaron tres estuchos
para investigar las diferencias entre milos con TDAH y problemas de aprendizaje, y
encontraron que el efecto del TDAR en diferentes medidas neurocognoscitivas es
més complejo y abarca mas vanables como son: dehciencias en al percepcidn visval,
en tareas de memona a corto plazo y deficiencias en los procesos de andhsis de la
mformacion. Por otro lado, los mfios con problemas de lectura presentan
deficiencias mas especificas como dificultades en la fludez verbal y en la
sensibilidad fonoldgica. Asi pues, concluyen que la presencia de TDAH no es una
condicion suficiente para provocar un problema de aprendizaje, ya que hay mios
con TDAH que no presentan diferencias en su aprovechamiento escolar.

Trastorno por déhat de atencién e hiperactividad, y problemas de conducta

Se . ha encontrado que el 40% de los nifios diagnosticados con TDAH
presentan también problemas de conducta. Sin embargo, existe controversia en
cuanto a @ el TDAH y los trastornos de conducta son realmente categorias
separadas o s forman parte de una dimensidn mas ampla en la que se incluyen
conductas agreswas, desobediencia y conducta antisocial. Esta controversia es de
gran importancia tedrica, empirca y clinica. sobre todo dada la alta prevalencia de
tales desordenes de conducta, asi como su persistencia y la necesidad de crear
cateqgorias diagnodsticas vahdas.

En 1979, Quay (citado en Solloa, 2001), propuso que el TDAH es
esencialmente 1déntico a los problemas de conducta. por el hecho de que al hacer
analisis factomales de reactivos de hmperactividad, mpulsmvidad e inquietud, éstos
tendian a agruparse con factores de problemas de conducta. Lahay y cols. (1 980)
utihzaron métodos de correlacion y andhsis de regresidn miltiple para analizar la
independencia de los problemas de hiperactwidad. atencion y conducta en las
puntvaciones de la Escala de Conners para maestros. Encontraron que las escalas
de hiperactividad y problemas de conducta estdn altamente correlacionadas . y
concluyen también que no deben existir categorias dhagndsticas separadas para
hiperactividad y problemas de conducta y que la categoria diagndstica de TDA sin
hiperactividad  debe ser una entidad indepenchente de los trastornos de
hiperactividad y de conducta.
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. A diferencia de los autores antes atadoes, en | 287, Hinshaw, afirmé que el
TDAH y los trastornos de conducta son entidades nosoldgicas diferentes. Exphca
que a diferencia del TDAH, los problemas de conducta se refieren a conductas que
violan normas sociales y legales tales como mentir, robar, hacer trampa, destrur
propiedad ajena, pelear, golpear o actos de vandalsmo. La caracteristica principal
de este grupo, un tanto heterogéneo, son estos problemas de conducta antisocal,
y no las dificultades en la atencidn. Hinshaw reahzé una revisidon de todos los
estudios empincos que utihzaron andlisis de factores para determinar si el TDAM y
los trastornos de conducta son dos categorias diagndsticas y concluyd que:

| .- Los subgrupos de milos con TDAH y con problemas de conducta son impuros,
ya que de 30 a 90% de los mios en una categoria pueden también ser clasificados
en la otra.

2.- Los estudios no revelan un patrén diferente de precursores bioldgicos y
etioldgicos para las dos categorias, y hay poca evidencia de que exista una
respuesta diferente al tratamiento. En estos términos, las categorias no son
distintas.

3.- Existe un traslape sustancial en las categorias chagndsticas, pues la magmitud
de la correlacién entre los factores de atencidn-hiperactividad y problemas. de
conducta-agresidn no son realmente ndependientes. A pesar de esto, los nifos
con estos desdrdenes difieren en varnos aspectos importantes:

‘Los nmitos con TDAH se caractermzan por défiats cognoscativos y académ»cos;,
estdn mas frecuentemente fuera de la actividad del saldn de clases, asi como de la
sitvacion de juego.

*Los nifios con problemas de conducta tienen frecuentemente padres antnsocnales v
hostiidad en la famiha.
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En otra investigacién, Thorley (1 284), al comparar las caracteristicas de un
grupo de nifos diagnosticados con TDAH  y otro con trastornos ‘de conducta,
encontré que existen diferencias en varas caracteristicas que ocurren con mayor

frecuencia en cada grupo:

Sintomas de niflos
con TDAH

Sintomas de niitos con
trastorno de conducta

o lnquietud excesiva

® Incapacidad para centrar la atencion
o Inmadurez

e Desinhibicidn social

e Desdrdenes en la articulacion

o Peleas

e Agresion

e Robo

e Familas compuestas por uno © dos
padrastros

efFalta de wuna respuesta emocional| ®Conducta antisocial
durante la evaluacidn o Desdrdenes emocionales
°tos Sintomas han perdurado por

perodos prolongados

El autor concluye que tomando en cuenta los resultados tanto de su estudio
como de otras investigaciones, existe evidencia que apoya la idea de que se puede
diferenciar €l TDAH, el trastorno de conducta y €l TDAH con trastornos de
conducta. El Manual Duagndstico y Estadistico de los Trastormos Mentales, DSM
IV, permite realizar paso a paso el proceso aqui descrito por medio de su sistema
multiaxial de ciagnostico. Por otro lado. es posible que a 1os 0jos de los maestros
la nquietud fisica, la dificultad para atender y la mpulsvidad, que son
caracteristicas del TDAH, sean para cllos sinémmos de un trastorno de conducta
ya que se les puede dificultar distinguir cuando estas conductas son propositivas y
cuando son el reflejo de la faita de control, caracteristica de los mos con TDAH.

5.7.- PRONOSTICO
Cantwell (1 985, aitado en Solloa 2001t).

tres hipdtesis generales relacionadas con el pronéstico para
presentaron TDAH en la miaez:

comenta que se han postulado
los sujetos que

I.-Hipdtesis de mmadurez en el desarrollo. Sugiere que la mayoria. si.no es que
todos los miAos con TDAH, al crecer dejan de presentar los smtomas bésncos del
sindrome. :

2.-HipStesis de manfestacidn continua Esté'-hl?étCSl sugiere’ que: los sintomas
basicos del TDAH persisten de una forma modificada en la adolescencia.
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3.-Hipdtesis de detenoro en el desarrollo. Esta teoria postula que el sindrome del
TDAH en la wnfancia predispone a la aparciéon de otros trastornos psiquidtricos:
tales como personaldad antisocial, alcoholsmo, trastornos afectwvos, trastornos
de ansiedad, sindrome de Tourette y algunos subtipos de esquizofrema.

Es necesaro tener en cuenta que el curso y el prondstico dependen también
de los recursos del niflo, es decir de su capacidad intelectual, de su medio familar,
de la sevendad de los sintomas, de la presencia de conductas agreswas y de su
nivel socioecondémico, aspectos que tendrin una influencia importante en el curso
del desarrollo del mio con TDAR (Solloa 200 1).

En 1985, Weiss ( citado en Solloa 200 1), reportd que los estudios sobre
el prondstico, a pesar de provenr de diferentes contextos y con poblaciones
heterogéneas, demuestran resultados similares. Indica que los sintomas esenciales
del TDAH contintan presentdndose en SO a 80% de 105 adolescentes, ademas, la
baja auvtoestima, el pobre logro académco y la conducta antisocial son
relatwamente comunes., se presentan en 10 a 50% de los sujctos. Las
conclusiones de estudios con adultos también sugieren que la mayoria no presenta
poicopatologia sena. pero cerca de 50% continban mamfestando uno o méds
sintomas de TDAH. El cdhagnostico de personalidad antisocial o conductas
antisociales ocurren en 10 a 50% de 1os adultos con TDAH.

En 1985 Weiss |, reportd que muchos adolescentes con TDAH presentan
también conducta antisocial, encontré que 23% de los mitos con TDAH recibseron
en la adultez el diagndstico de personalidad antisocial. mientras que en el grupo
control solo 2% recbid este diagndstico. Por su parte. en | 985, Gittleman y col.
(citado en Solloa 2001), propusieron que cuando la hiperactividad persiste en la
adolescencia, la probabiidad de desarrollar conducta antisocial es cvatro veces
mayor.

Los datos sobre el abuso de sustancias son menos precisos, en | 9865,
Gittleman y col: reportaron que dos terceras partes de los pacientes adolescentes
que contintan mamfestando TDAH y que ademias desarrollan trastornos de
conducta, presentan abuso de alcohol o drogas.

En el drea académica, el adolescente con TDAH generalmente se encuentra
rndiendo dos aflos por debajo del resto de sus compafleros y no hay evidencia de
que un tratamiento temprano con estimulantes altere su gjecucidn académica
posterior. Este retraso puede ser el resultado del problema neuropsicologico
subyacente de un desorden en la adqgquisicion de informacion debida a los sintomas
del TDAH, o bien a la wcapacidad para desarrollar estilos y estrateguas de
aprendizaje efectivos. El uso de sustancias y la dehncuencia se exphcan por la
combmacidn de factores bioldgicos y ambientales. Finalmente las mamfestaciones
conductuales tempranas de las que se puede infenr la presencia de TDAH junto con
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conductas agreswas, se asocian signiicativamente a problemas educatwos . de
salud mental y de conducta en la adolescencia (Solloa 2001).

Se ha considerado que el nifio con TDAH a menudo evoluciona a ser un
adulto antisocial, lo que causa gran preocupacidn a la sociedad., por ello el
detectar subtipos de este trastorno es de suma importancia, ya que por una parte
permite identificar grupos de alto nesgo, 1o que es esencial para la prevencion. El
hecho de que los milos con TDAH presenten problemas de conducta, tiene
imphcaciones mportantes para el prondstico. Se ha hablado mucho sobre las
consecuencias negativas de los problemas de conductas en el desarrollo emocional
y scaal del nito (Solloa 200 1).

Cantwell (1 987, citado en Sollea 200 1), sefala que la conducta rebelide y
agreswa es un mejor indicador del pronédstico, que las conductas propias del
TDAH, e incluso algunas mvestigaciones han encontrado que en la adolescencia hay
una aita ncidencia de conducta antisocial y abuso de sustancias que se exacerban
en aquellos sujetos que en la miez mamfestaron TDAH junto con problemas de
oposicionsmo y de conducta. De alli la mportancia cde detectar y dar tratamiento
temprano a estos problemas como una forma de prevencion,

5.8.-TRATAMIENTO

Dada la diwversidad, profundidad y cromcidad de los problemas conductuales
asociados al TDAH, se requiere de la mplementacidon de una gran varedad de
tratamientos en diferentes contextos. Es necesama la intervencién de profesionales
de distintas cdhsciphinas como: neurdlogos, psicdlogos. trabajadores socales y
maestros de educacidon especial. Cada uno aporta su experiencia para abordar
problemas especificos. Como se ha mencionado anteriormente, no existe cura para
el TDAH, de alli que los tratamentos mas efectivos estdn enfocados a reducir los
sintomas. Hay evidencia de que la terapia multimodai por pernodos largos reduce el
rnesgo de un prondstico negativo en la adolescencia y la adultez. El tratanmuento
debe también tomar en cuenta a la famia y a los maestros en el mangjo del nifo,
por tanto la meta de la terapia es afrontar mas que curar y se requere de
intervenciones penddicas para guar al miio a través de los distintos pernodos
problematicos de su desarrollo. Las principales conductas que redquieren de
ntervencion son: los periodos cortos de atencidn, la impulswvidad o falta de
avtocontrol y la desobediencia. Hasta este momento, las intervenciones que han
demostrado ser mds efectivas son: farmacoterapia, modificacién conductual,
tratamiento cognitivo-conductual y onentacién a padres (Solloa 2001).




Tratamiento Farmacolégico:

Muchos autores apoyan la idea de que el uvso adecuvado de medicamentos,
suele ser indispensable en el tratamento multichsciplinaro que requiere el nilo con
TDAH. Mas ain se dice que las mmvestigaciones centificas y la experencia seialan
como un hecho indudable que la psicofarmacologia, juciosamente aprovechada., es
una valiosa modalidad de terapia dentro del tratamiento integral del mifio y del
adolescente que sufren trastornos de 1a conducta o problemas psicopatolégicos
mas especificos (Campbell y cols, 1 2862).

En primera mstancia hay que reconocer como un indudable hecho que los
psicofdrmacos mis que nada sirven para controlar y reducie los sintomas, y no
desaparecerin el problema del TDAH (Freyhan, 1970, Goldstemn y Goldsten,
1992, citados en Velasco 1276).

Asi pues. los medicamentos no curan, en el sentido estrncto del término. En
cambio, s1 modifican conductas y funciones. lo que suele permitir la accion de otras
mechdas terapéuticas y mejorar las respuestas negativas que el milo extibe ante los
estimulos habituales. Debe ser un profesional y especiabhsta el encargado del
tratamiento meédico (P, 200 1).

El uso de estimulantes en el tratamiento del TDAH ha sido muy estudiado,
mas del 70% de los milos con TDAH que son tratados con medicamentos muestran
megjorias  conductuales de acuerdo con cuestionanos aplcados a padres y
maestros, pruebas de gjecucidn en laboratono y observaciones directas. Existe una
gran cantidad de farmacos en el mercado, cada tipo actia sobre el cerebro de
manera diferente y se pueden dwvdir en dos categorias: estimulantes y
antidepreswvos. Los estimulantes incrementan el nivel de alerta del sistema nervioso
central dada su estructura similar a ciertos neurotrasmisores del cerebro y se les
llama “agentes simpatomimeticos”™. Los tres estimulantes mis cominmente usados
para el tratamiento de TDAH son el clorhidrato de metifenidato (Ritalin), la
anfetamina (Dexedrina) v la pemobna (Cylert). Entre los antidepreswos. el mas
utihzado es la imipramima (Toframl) y se recomienda cuando por alguna razén los
estimulantes estan contrandicados. Los efectos colaterales mas frecuentes son
pérdida de apetito ¢ insommo, otros sintomas relacionados con los estimulantes
son sintomas somaticos comeo inhibicion del crecimiento e incremento en el ntmo
cardiaco. Sin embargo estos vitimos se presentan en un nimero reducido de
casos. En general, la frecuencia y severidad de los efectos colaterales dependen
de 1a dosis y pueden disminuir al reducir ésta o con el paso del tiempo. Otros
mios expernmentan dolores abdommales y de cabeza, sintomas que normaimente
desaparecen si1 se disminuye la dosis 0 81 se cambia de estimulante. Algunos mfios
reaccionan con tics nerviosos como el morderse las vfias o los labios, inclusive.
existe nesgo de producir el sindrome de la Tourette en ciertos pacientes, sobre
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todo en mios con niveles altos de ansiedad y con una histoma previa de tics
nerviosos (Solloa 2001).

Algunos estudios demuestran que los nifos con. TDAH medicados con
estimulantes observan un marcado incremento €n la atencion y una disminucién de la
mpulsividad y en el nivel de actividad, especialmente en situaciones estructuraclas
que normalmente conducen a. comportamientos inadecuados. Los efectos de los
estimulantes en las funciones cognoscitivas y en 1a memona son positivos, pareciera
ser no tanto por alguna propiedad de la medicina, sino mas bien por el incremento
en la atencion.

Godow y cots. (1 9283 citados en Solloa 2001), senalan que la medicacién
con estimulantes tiene efectos positivos en los mios con TDAH, especialmente en
ta actwidacd dingida a metas, en medidas de atencidn, estilo cognitwo y en las
interacciones del mio con sus padres. Sin embargo, otras dreas como la gjecuciéon
académica, pruebas de rendimiento y relacién con compaieros, generalmente
requieren de otras formas de intervencion,

Un reto que se han mpuesto muchos mvestigadores es el poder pronosticar
que miilos se beneficiarian del uso de los estimulantes y cudles no. Todavia es dificil
predecir céHmo va a responder un miio 3 un medicamento, pero si se ha encontrado
que en general los nilos de sers afos en adelante responden mis positivamente al
efecto de los estimulantes que los menores de cnco afos. ademds cabe mencionar
que para los mios menores de tres atos, los estimulantes estidn contraindicados.
En el caso de los mhos tensos, medosos O answosos € han visto mejores
resultados usando un antidepreswo tncichco como la wmpramima (Solloa 2001t ).

Los antidepreswvos tienen ia ventaja que no producen wrmtabihdad como los
estimulantes, mas adn despuds de vanas semanas de uso. producen una mejoria en
el estado de dnmo, inclusive parecen producir 1as mismas mejorias cogmtivas que
los estimulantes con menos efectos secundanos (Solloa 2001).

En resumen el tratamiento farmacologico no tiene efectos terapduticos a
largo plazo. pues los efectos de la medicina degjan de existir una vez que la
sustancia es eliminada del orgamsmo. Como se explicd antes, no todos los nios se
beneficlan del tratamiento farmacolégico. algunos no obtienen resultados y para
otros los efectos secundarmos son demasiado severos. Por estos motwos es de
suma importancia considerar otras estrategas de intervencidn no farmacologicas en
el tratamiento del TDAH (Solloa 2001).
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Tratamento Psicoldgico

Los padres de los minos con el trastorno. generalmente hacen preguntas en
relacién con las causas de éste. el uso del medicamento, el prondstico, la
conducta que deben seguir con su hyo, etc. El hecho de recibir apropladamente
estas respuestas, trae intrinseco un fin terapéutico Gtil. Debido a que la mayoria de
las veces los padres se responsabilizan de los problemas de conducta del nito, es
conventiente un mangjo adecuado de los sentimientos de culpabiidad que suclen
generarse. Cuando se entiende bien que el milo no puede reaccionar como €S
deseable, porque estd suyeto tanto a impulsos interiores como a respuestas
mncontrolables de su sistema nervioso, ante los estimulos que proceden del
extenor, se estid en mejores condiciones de ewvitar la angustia propia y la culpa
generada por una hostiidad, algunas veces, dingida al nifo (explicable, pero no
Justificable) (Pim, 2001).

En resumen, s se da una explicacidn a los padres sobre las causas del
diagndstico, por un lado, se combate la hostilidad contra el mito y, por otra parte,
se desvanece o decrementa el sentimiento de culpabiidad de los padres. Otro
aspecto, en que debe trabajar ¢l Psicdlogo, es que 105 padres lleguen a reconocer
los sentimentos del mio y aceptarios. Estaran asi en mejor posibilidad de a su vez,
ensefar a su hyo que una cosa son los sentimentos, siempre aceptables y otra
distinta las acciones que pueden no serlo. Es natural que e! milo se autoculpe
menos, s1 sabe que sus pensamientos no lo convierten en un nino “malo”™, a los ojos
de los demas, en especial ante sus padres. Este aspecto, dentro del tratamento
powcoldgico del mito con TDAH, cobra mayor importancia., ya que debido a la
sintomatologia tan pecuhar, su vida gwra airededor de la angustia. ansiedad. castigo
y culpa (P, 2001).

El miRo con TDAH, necesita congruencia y consistencia en Su manejo
conductual, en ambas sitvaciones, tan importantes para cualquiera en su desarrollo
general e integral. Ef Psicologo encargado del tratamento, debe contemplar
técmcas que le ayuden al miio a desarrollar habiidades socales, que repercuten
directamente en la autoestima del nino. Debe hacerie conocer sus aptitudes y
motwarie para que se sienta orguiloso de ellas, asi mismo ensenarle cuvdles son sus
deficiencias y cémo puede trabajar para decrementarlas y/o controlartas. Como
puede observarse, el papel que desarrolla el Psicdlogo o terapeuta con el mifio con
TDAH, rezalmente reviste de gran wmportancia para tratar la sintomatologia del
trastorno (P, 2001).




Modificacién Cognitiva-Conductual

Es un tratamiento actuval y muy utiizado que parte del trabajo de Luna y
Vigotsk, quienes sugmmeron que los miios én el curso del desarrollio, aprenden a
controlar su conducta utilizando verbalzaciones auvtodingidas. Segin su teoria el
mio se socializa y gana autocontrol respondiendo a las instrucciones de otros y
después en wna forma abreviada usa "automstrucciones® para guwar y controlar su
propa conducta.

Ei objetivo terapdutico de esta estrategia es la mochficacion mediante el
hablarse a uno nusmo (self-talking) de las cogriciones que preceden y acompailan a
la conducta. Aplicada a los ninos con TDAH, esta estrategia estd dingida a suprimir
las respuestas impulsivas, a aumentar la capacidad de mantener la atencion y
facihtar el avtomonitoreo y el avtorreforzamiento (Hinsghaw y cols 1991 atados en
Solloa 2001). La secuencia de este tratamiento es la siguiente:

--Seleccidn de una tarea.- El terapeuta escoge una tarea que requiera atencion y
algun tipo de estrateqia sistematica para ser reahzada.

2.-Modelamiento cogmtivo.- El terapeuvta realiza la tarea en lo que se habla a si
mismo en voz alta exphcando el problema y las estrateqas que estd usando.
3.-Asesoramiento externo abierto.- El nifio realiza la tarea en la que el térépébta' lo
dinge. ; ) o

4 .-Verbalzacién avtodingida abierta.- El nifo reahza la tarea dingiéndose a’'si.mismo
en voz alta. o S

S.-Modelamiento de verbalizaciédn avtodingida aberta.-El tcrapcuta se ut:omst:ruye
en el procedimento de la tarea en voz baja.

& .-Ensayo por parte del nifio de la verbalizacion auvtodingida abucrta El mﬂo vuelve
a realizar la tarea, esta vez auvtoinstruyéndose en voz baja.

7 .-Modelamiento de autonstrucciones encubiertas.- El terapeuta, mueve sus |ab|os.
pone cara de que estd pensando. revisa las alternativas apuntando con el dedo a
cada una de ellas. :

&.-Practica en darse auvtomstrucciones en voz baja.- El mflo reahza  la. tarea
auvtomnstruyéndose con lenguaje interno. Tene que pensar los pasos-que hay que
seguir para realizar la tarea.
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En 1977 Michenbaum (citado en Solloa 2001), suginé que el entrenamiento
en automnstrucciones se debe complementar con estrategas como costo de
respuestas y monmtoreo cogntivo. En la prmera el mito prerde reforzadores
previamente ganados cada vez que exhmbe una conducta no aceptable. Obviamente
esta estrategia debe ser complementada con estrategias de reforzamiento directo
de conductas deseables. La adicion de la estrategia de costo de respuesta al
programa cogmtivo €s de suma importancia y altamente recomendada para lograr
un tratamiento cognitivo-conductual realmente integrado que puede proveer al nifo
de ayuda tanto con sus problemas conductuales como con sus problemas de
atencidn. El terapeuta ensefa a los nifos con TDAN a generar e implementar
avtonstrucciones que le ayudardn a resolver problemas en forma indepenchente,
mejorando a la vez sus lapsos de atencidn y reduciendo la impulsvidad.

Otro modelo de intervenaidn de la linea cogmtiva esta basado en la prenmisa
de que los minos hiperactivos tienden a tener un estilo atrmibucional externo, sienten
que lo que les sucede se debe a factores externos a ellos que son incontrolables.
Muchos milos en tratamiento farmacolégico le atnbuyen sus logros personales al
farmaco. por esto es mportante modificar su estilo atrmbucional, es decir que
logren atribuir las causas de sus fracasos y é&xtos a factores internos y
controlables. El sistema de Red y Borowsk (1978, citado en Sollca 2001),
consiste en preaisar el estilo atnbucional del mflo. especificamente a qué le
atnbuye los éxitos y los fracasos y a través de un didlogo estructurado con el
terapeuta y a lo largo det tratamiento. et mto wrad aprenciendo la \mportancia que
tiene el atrnbuirse tanto los éxitos como los fracasos a factores controlables como
el esfuerzo y el uso de estrateglas de auvtocontrol.

A través de la investigacidn se ha encontrado que ciertas caracteristicas
ndwiduales influyen en la efectividad del entrenamiento de Mocdhficacién cognitiva-
conductual. Dentro de éstas estan: la edad del nifio, su nivel de madurez cognitiva,
su mivel de desarrollo del lenguaje. el locus de control y la cahdad de la relaciéon
entre el nflo y el terapevta (Solloa 200 1 ).

Terapia de Integracion Sensonal

Debido a que la hiperquinesia se ha considerado como el prnmer signo de
una deficiencia integrativa sensonal, Ayres (1 979), disefa una terapia denominada
mtegrativo sensonal con el propdsito de estimular al milo a corregir esta
disfuncidn. La idea central de esta terapra es promover y controlar la entrada de
informacidn sensonal, (especlalmente la del sistema vestibular muscular, ¢seo vy
cutdneo) con la intencidn de ayudar al nmlo a controlar esta informacion y como
resultado de esto calmar y organizar su nivel de actwvidad. Para ello la terapa de
ntegracion sensonmal cuenta con técnicas 2 instrumentos tales como el cepillado de
la piel, patinetas y columpios para estimular al nilo dentro de un ambiente
controtado acorde a sus necesidades. La respuesta a la estimulacion vestibular y

77




propioceptiva recibida a través de esta terapia sirve de base para otras respuestas
mis complejas que neo solo remitirdn en mejoras motoras o de percepcion corporal,
siINo que también se verdn reflejadas en beneficios académicos y sccuales {(Villamno,
1928).

Onentacion y entrenamiento a padres

Como en cualquier otro trastorno, €s importante estar en contacto con los
padres para tener una aproximacion mis completa en el tratamiento. Segon Dubey y
cols. 1 982 citados en Solloa 200 1) la educacion de los padres es un prerrequisito
para el manegjo conductual exitoso del nifo, es esencial que el terapeuta esté
capacitado para brindar informacion actualizada y sencilla sobre el trastorno, sus
causas, sus manfestaciones, su curso y su tratamiento, asi como para onentar y
entrenar a los padres en técnmcas de mangjo conductual, y que en casos que lo
requieran, pueda refernr a los padres a centros de terapa famiar o de pareja. Es
importante que ¢l terapeuta conozca otras modalhdades de tratamento, en especial
acerca de tratamento farmacoldgico, para que en caso de que su paciente esté
medicado pueda brindar apoyo y onentacidn a los padres en este sentido.

Un gjemplo de estos programas para padres de miios con TDAH, es el
desarrollo por Du Paul y cols, (199 | citado en Solloa 2001), que consta de nueve
sesones, las cuales pueden ser indwduales o en grupo. La duracidon de cada
ses0n €5 de una hora y mecha a dos horas. Cada sesidn sigue una secuencia
smilar, primero se revisa la informacion proporcionada en la sesion anteror, se
conversa sobre las dificultades que se presentaron durante la semana y se
supervisan las tareas que se hayan dejado. Después de esto, el terapeuta
ntroduce la nueva informacién. La sesidn concluye con retroalimentacion y
asignacion de una nueva tarea.

Otras Terapias
Manegjo del miiio con TDAH en el salén de clases

Como ya se rewvisé antes, se ha postulado una postble relacidn entre
nutncidn y comportamiento hiperactivo, pero 1a relacidén especifica no se ha
clanficado. Esto ha dado lugar a que se propongan dietas y cambios en la
alimentacién para modificar los sintomas. Se ha propuesto que dosis maswas de
creertas vitkaminas ayudara a reducir los sintomas. Algunos anvest-gédorcs y pechatras
son de 1a idea de que la hiperactividad se debe a una reaccidn alérgica a ciertas
comidas, especualmente el azocar y los aditivos en la comida preparada
comercialmente. Parece que igualmente la dea de muchos mvestigadores,
psicdlogos y pediatras es que una dieta mas natural, baja en azocar y comidas
comerciales, no sdlo ayuda a mantener 13 salud de los nifos sino que ayuda (no
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remplaza), a los tratamientos farmacoldgicos y conductuvales para alwiar los
sintomas det TDAH (Solloa 200 1).

Una de las situaciones mis problemiticas para los milos con TDAH es la
escuela. Es ewvidente que los requenmientos como: permanecer sentado,
permanecer quieto, terminar ¢l trabajo, son estidndares muy dificiles de lograr para
estos nilos, quienes tipicamente exhiben conductas como estar fuera de su lugar o
no realzar las tareas asignadas, molestar a otros milos, jugar con sus otiles. etc.
En cuanto a su desempefo académico, por lo general no terminan sus trabajos a
tiempo o s los terminan, estdn hechos precipitadamente y con muy poco cuidado.
En el patio de juego, los problemas tipicos de interaccion surgen debido a la
nmadurez del nifo y a su egoismo. ademds, otras conductas agresivas son
frecuentes., debido a sus déficits en la atencion y en el control de impulsos.
Numerosos procedimientos, en cuanto a modificacidon de conducta, han sido
empleados para mejorar la conducta de los mflos con TDAH dentro de! salén de
clases. Los lhneamientos generales que se plantearan a continvaciéon deben ser
tomados en cuenta por el maestro que tiene en su grupo uno © vanos mios con
este trastorno (Solloa 200 1t):

| .-Es mportante que el mtlo esté sentado cerca del maestro, de tal forma que
éste pueda dar una retroalimentacién continua y tener un momtoreo cercano del
alumno. Los miios con TDAH requieren de una retroabmentacidon especifica y mas
frecuente que sus demis companeros de clase .

2.-Cuando las labores académicas sean extensas y largas deben ser divididas en
umdades de trabajo breves., con el fin de dismunuir el exceso de imposicidén en la
atencion del niho.

3.-Es convenente pedir al nifo que repita las instrucciones, para estar sequros de
que las entendid, y ademis, cuando sea posible, alternar diferentes tipos de
asignaturas. 3

4.-Es convenente que el maestro canabce la actwidad fisica del mio en tareas
productivas a través de “ayudas al maestro”,

5.-En general, se pueden usar actividades prefendas como el recreo y €l acceso a
la computadora como reforzadores. Las recompensas especificas empleadas deben
ser vanadas y rotarias frecuentemente, para prevemr el aburmimiento o la saciedad.

Es wmportante que los profesores conozcan y entiendan las dreas de
ncapacidades para aprender, que presenta el nifio con TDAH, asi como sus
habilidades. Cualquier medida o estratega que mejore la conducta del mio con
1DAH, repercutira favorablemente en las relaciones con el profesor y los demés
estudiantes. y todo el grupo resultard beneficlado, de ahi la wmportancia de que el
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maestro sepa coémo debe proceder y cudl es la achtud mds conveniente (P,
200 1). .

Tratamiento Psicodinamico

Seqin la investigadora Weiss, ¢l tratamiento psicodindnuco no ha sido muy
utiizado en el caso de mios hiperactivos. Las wnvestigaciones indican que en la
terapia a corto plazo los milos hiperactivos mejoran menos que aquellos que sufren
de ansiedad o depresidn. La Doctora recomienda que se desarrollen métodos
dentro de la cormente psicodindmica para  tratar niflos  hiperactivos,
especificamente para ayudarlos a entender su propio trastorno y a tener conhanza
en 5i mMismos para que de esta manera puedan cambiar y sentirse comprenchdos por
alguwen.

5.9.- PREVENCION

Las medidas de prevencion se refieren a la formulaciédn de estrategas que se
elaboran tanto en el aspecto indwvidual como famibar y socal, es decir, tomar en
cuenta los antecedentes hereditaros de cada famiha. St tienen ya un cierto nimero
de hjos que se reflexione sobre s e€s posible y converiente engendrar mis, asi
como alimentarlos y educarlos. y sobretodo cuando existen antecedentes que son
factores de riesgo, como alteraciones en los padres y/o hiyos. Reflexionar sobre
los eventos prenatales, trasnatales y postnatales a fin de controlar al miaximo
vanables como: tensidn artenal, infecciones, hipoxia y traumatismos entre otros
(Mendoza, 2000).

Los miflos con trastornos de atencidn e hiperactividad tienen que enfrentar
muchas dificultades desde problemas cognoscitivos y emocionales hasta
adaptaciones sociales sequn Romero Morales (1281, atado en Verduzco 1992).
Estos niftos, a3 traveés de sus expernencias van aprendiendo cémo son wistos y
tratados de acuerdo a sus habtidades y caracteristicas personales, con lo cual se
van formando una imagen de si. la cual les sirve de guia para sus acciones. Por lo
tanto st la imagen que se les refleja es negativa, como generalmente ocurre.
pueden llegar a conclusiones negatwas sobre si mismos las cuales pueden
convertirse en fuertes barreras para un desarrollo sano segin lo menciona
Coopersputh (1981), ya que es dificl que un mio con tales caracteristicas
encuentre un medw lo suficientemente bien definido y aceptante que le permita
Hegar a una apreciacidn integrada de sus habiidades y de cé6mo ¢s aceptado.
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CAPITULO &

METODO
G.1.- PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
e A A T A o L e i R o R A S SR e oA

En nuestro pais los estudios o las investigaciones sobre trastornos por
déficit de atencién e hiperactividad, son de suma importancia, ya que es un
diagnostico que con gran frecuencia se encuentra en 105 servicios de Psiquatria.

En la prictica profesional se demuestra que generalmente los nifos
que presentan trastornos por déficit de atencidn e hiperactividad, obtienen poca
gratihcacidén como resultado de su comportanmiento y de su trabajo y con
frecuencia son etiquetados como “flojos”, “latosos™ & “groseros”™, tanto en su
casa como en la escuela, y esto trae como consecuencia que ademids de su
problema biasico (TDAH), muestren insegundad y baja avtoestima, aunado a dicha
sitvacion. De lo anteror se desprende que con esta baja auvtoestima basada
principalmente en una imagen defectvosa, el nifo se conducird ineficazmente en su
entorno famibar y social. Asi mismo la conducta impulsiva promueve un conjunto de
reacciones due socavan su autoestima y le dan un sentimiento de pérdida de
control para hacer frente a las demandas de un medio hostil para él, al reaccionar
con diferentes conductas por egjemplo gntar, golpear & volverse meloso ¢ adogtar
conductas infantiles, siendo dichas conductas en su mayor parte defensiwvas
(Verduzco 1292). Por otro lado Coopersmith (1978), encontré que madres con
hyos con autoestima alta tienden a clasificarse a si nusmas mds alto en su
auvtoestima, y son emocionalmente mids estables que las madres de sujetos de
autoestima baja, confian mds en sus actitudes y acciones sobre la matermdad,
siendo mas capaces de aceptar su rol de madres de forma realsta y ehciente, son
mds amoresas y tienen relaciones estrechas con sus hyos.

Tomando en cuenta o anterior, surgid el interés de hacer una investigacidn
que analizara la avtoestima en dos poblaciones con caracteristicas muy particulares
y asi elaborar un programa de onentacidn para madres . De lo cual se desprenden
las siguientes preguntas de investigacion:

cExisten diferencias en la autoestima de madres con hyos con déficit de atencidn e
hiperactividad y macdres con hyos con buen rendimento escolar?

cExisten diferencias en la autoestima de mios con déhait de atencidn e
mperactividad y milos con buen rendimiento escolar?

cExiste relacidn entre la  auvtoestima madre-hyo con déhat de atencidn e
hiperactividad y la autoestima madre-hyjo con buen rendimiento escolar?
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G.2.- FORMULACION DE HIPOTE5|5
PR3 IS M 53 55 TIE

SIEER

Hipotesis de Trabajo

| .- Existen diferencias estadisticamente significativas en e! mvel de auvtoestima
obtenido a través del cuestionario de avtoestima de Wite San Pedro (198G6), en
madres con hyjyjos con déficit de atencidon e hiperactividad y madres con hyos con
buen rencimiento escolar.

2.~ Busten diferencias estadisticamente sigmificatvas en los puntajes obtenidos en
los dferentes factores <que conforman la prueba: Autoestima negativa,
Antecedentes familares de la autoestima, Autoestina y dependencia social de la
avtoestima, Autoestima positiva como madre, Autoconcepto negativo Y
Dependencia socal de la avtoestima como madre, en madres con hyjos con déhait
de atencidon e hiperactividad y madres con hyos con buen rendimiento escolar.

3.-Existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de auvtoestima
obtenido a través del mventario de auvtoestima de Coopersmith (1967) en nios
con déficit de atencion e hiperactividad y ninos con buen rendimiento escolar.

4.- Existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuvaciones
obtemdas en las diferentes escalas que conforman la prueba: escala Socacal,
Escolar, Hogar. Self General y deseabiidad Social, en niios con déhcit de atencién
e hiperactividad y nifios con buen rendimento escolar.

S.-Bxste una relacion estadisticamente sigmificativa entre la auvtoestima madrc—huo
con déhait de atencidn e hiperactindad.

G.-Bxiste una relacion estadisticamente significativa entre la autoestlma madre- -hijo
con buen renchmiento escolar. . :

Hipdtesis Nula

| .-No existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de autoestima
obtenido a través del cuestionario de avtoestima de Vite San Pedro (198G), en
madres con hyjos con déficit de atencidn e hiperactividad y madres con hyos con
buen rendimiento escolar. .




2.- No existen diferencias estadisticamente significativas en los puntajes obtendos
en los diferentes factores que conforman la prueba: Autoestima negatwva,
Antecedentes famihares de la autoestima, Autoestima y dependencia social de la
avtoestima, Autoestima positiva como madre, Autoconcepto negatwo b4
Dependencia social de la avtoestima como madre, en madres con hjos con déficit
de atencion e tiperactividad y madres con hjjos con buen rendimiento escolar.

3.- No existen diferencias estadisticamente sigmficativas en el nivel de autoestina
obtemdo a través del inventario de auvtoestima de Coopersmith (1 9267) en niflos
con déficit de atencidon € hiperactividad y nifos con buen renchriento escolar.

4.- No existen diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones -

obtemdas en las diferentes escalas de la prueba: Socual, Escolar, Hogar, Self
General y desecabilidad Socal, en nifos con déficit de atencion e huperactlvuda_d Y
nifos con buen rendimiento escolar. ’

5.- No existe una relacién estadisticamente sigrificativa entre la avtoestima madre-
hyjo con déficit de atencidn e hiperactmvidad.

6.~ No existe una relacidn estadisticamente significativa entre la autoestima madre-
hyo con buen rendimento escolar.

6.3.- VARIABLES

IR T RTINS T
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ERSETIESA

V.D.- Autoestima
V.l.- Déficit de Atencidn con thperactividad
Buen rendimiento escolar.

Conceptual :

V.D.- Autoestima.- Silvia Vite San Pedro (1 988). menciona que “La autoestima se
relaciona estrechamente con el avtoconcepto o self, puesto que se puede decir
que toda persona tiene un conjunto de cogmiciones y sentumientos hacia s mismo
que es lo que constituye el concepto personal, avtoconcepto o autoimagen. En
a@ste sentido, la auvtoestima se puede considerar como la propra satisfaccidn con el
avtoconcepto o autoimagen. El concepto de 1 mismo (self) se define como las
actitudes. los sentimentos, y las percepciones de una persona hacia si misma, asi
toda persona tiene un conmjunto de cogniciones y sentimentos hacia si mismo, esto
es lo que constituye lo due conocemos como el concepto personal o
autoconcepto. La avtoestima es la propia satisfacciéon con su avtoconcepto™.
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V.1.- Tastornos por Déficit de atencidn y comportamiento perturbador

-Se puede considerar que una persona presenta trastornos por déficit de
atencién con hiperactividad cuando se mamfiestan seis (0 mas) de los siguentes
sintomas de desatencidn cuya persisterncia se ha dado durante por lo menos &
meses con una intensidad que es desadaptativa e incoherente en relacién con el
nivel de desarrolilo.

Desatencion

(a) A menudo no presta atenciéon suficiente a los detalles o incurre en errores por
descuido en las tareas escolares, en el trabajo o en otras actividades.

(b) A menudo tiene dificuitades para mantener la atencidn en tareas o en
actividades ludicas.

(c ) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente.

(d) A menude no sigue instrucciones y no finaliza tareas escolares, encargos u
oblgaciones en el centro de trabajo (no se debe a comportanmiento negatvista o a
mcapacidad para comprender instrucciones).

() A menudo tiene dificuitades para organizar tareas y actwvidades.

(f) A menudo ewita, le disgusta © €5 renuente en cuanto a dedicarse a tareas que
requieren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos).
(a) A menudo extravia objetos necesaros para tareas o actwdades (por ¢jemplo
juguetes, gjercicios escolares, lapices, ibros o herramentas) .

(h) A menudo se distrac facilmente por estimulos irrelevantes.

() A menudo es descuidado en las actividades chanas

2. Ses (o mias) de los siguentes sintomas de hperactindad — mpulsmidad han
persistido por o menos durante seis meses con una ntensidad  que es
desadaptativa e incoherente en relacidn con el nivel de desarrollo:

Hiperactividad

(a) A menudo mueve en exceso manos O PIesS, O SE remueve en su asiento.

(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras SICUECIOﬂes en.que se
espera que permanezca sentado.

(c ) A menudo corre o salta exceswamente en situaciones ‘en que cs mapropuado
hacerlo (en adolescentes o adultos puede hrmtarse a senhmlentos sub_;stuvos de
mauietud).

(d) A menudo tiene dificultades para jugar o dedlcarse tranqurlamentc a acbvudadcs
de ocio.

(e) A menudo estd en marcha o suele actuar como si tuviera un motor.

(f) A menudo habla en exceso.

i ~~aT
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Impulsividad

(a) A menudo precipita respuestas antes de haber sido completadas las preguntas.
(b) A menudo tiene dificultades para guardar turno.

(c) A menudo interrumpe © se inmiscuye en las actividades de otros (por gjemplo,
se entromete en conversaciones o jJuegos).

V.l.- Buen rendimiento escolar: Se estima buen rendimiento al méximo incremento
entre el test inical y el test final de una prueba de gjecucion. El ncremento e a
su vez directamente proporcional a las pruebas falladas y al intervalo del tncmpo
empleado por el sujeto. El mayor rendimiento corresponde en definitiva al maximo
resultado con el mimmo esfuerzo, al actvar répidamente 'y bien. (Larroyo, .1282) .

Operacional :

V.D.-Autoestima: Conjunto de respuestas quc da la madre y el mﬂo a Ios reactivos
del cuestionario de autoestlma de 5 Vite' 5an Pcdro (1956). y: dc Coopersmuth
(1987).

V.l.-Déhcit de Atencién con Hlpcradtlvndad H Duagnéstuco kropormonado por el
Paidopsiquatra  del Hospital Juan N, Navarro.

V.l.-Buen rendimento escolar: Promedio general en las cahficaciones escolares de
8 6 mis .

G.4.- SUIETOS
S R R R R N L S R e T O R PRy s Ay

Participaron en el estudio G2 dhadas de madre-hyo, 32 son madres con
hyos con buen rendimento escolar y 30 son madres con hyos con défiat de
atencign e mperactividad.

Con respecto a la muestra de las madres con hyos con déficit de atencion e
hperactividad y sus respectivos hyos, fueron seleccionados del drea de Psicologia
del hospital Psiquidtnco tnfantit “Dr. Juan N. Navarro™, conforme a los cntenos de
nclusidn y exclusidn establecidos.

La muestra de madres con hyos con buen rencimento escolar y sus hyjos, se
seleccionaron de escuelas primanas piblicas, también conforme a los critenos de
nclusion y exclusion.
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Cnterios de_Inclusidn

- Grupo de Paregjas de Madre — hyjo con défiait de atencion e hiperactividad:

¥ Madres que su hyo o hya presentaron el diagndstico de déficit de atencion e
mperactividad en su expediente proporcionado por el hospital.
W Madres alfabetizadas que estuvieron dispuestas a cooperar en la investigacién .

¥ Nilos ¢ nifias con chagndstico de déhcit de atencidn e hiperactividad en su -

expediente proporcionado por el hospital.
¥ Nifos & nifas que asistan por primera vez al area de Psicologia:
- Paciente canalizado por el Paidopsiquiatra para realizar estucio Psicoldgico
- Paciente de prmera vez en terapra mndvidual © grupo terapéutico
- Pacente seleccionado de la agenda del Padopsiquiatra
¥ Niflos & niflas entre & y 1 2 aflos de edad
W Ninos & ninas con un coeficiente intelectual de Normaldad 90 — 1 09, para cllo
se vtilizd la prueba de WISC-R para controlar esta vanable .
¥ Nitos & miflas con déhait de atencion e hiperactividad con bajo rendimiento
escolar.
¥ Niflos & mias que estuvieran en tratamiento farmacoldgico

-Grupo de Parejas de Madre — Hijo con buen rencimiento escolar:

‘¥ Madres que su hyo o hiya presentaron buen rendimiento escolar, promedio de &
& mas de promedio.

W Madres alfabetizadas que estuvieron dispuestas a cooperar en la investigacién .
¥ Nifos & nifas con buen rendimento escolar, con & & mas de promedio.

¥ Niwlos & mitas entre 8 y | 2 aflos de edad.

¥ Ninos & mitas con un coehciente intelectual de Normalidad 20 — |1 09, para elio
se uthzd la prueba de WISC-R para controlar esta vanable .

Cnterios de Exclusion

Aun cuando presentaran las caracteristicas antenores en los dos grupos,
se excluyd 3 aquellas diadas madre-hyo que acudieran a terapia Psicoldgica alguno
de sus miembros, asi msmo a los nfos que presentaran  indicadores de alteracién
a mvel cerebral , esto se controld a través del Bender. :

También se excluyeron °los milos de buen rendimiento escolar que
presentaran  sintomas del trastormo por déficit de atencidn e huperact:tvndad esto
se determind a través de los cntenos diagndsticos de! DSM V.
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G.5.- MUESTREO
I AR A T PV e e Wt R e e e T

El muestreo es no probabiistico de tipo intencional, ya que los dos grupos
fueron elegidos de acuerdo a ciertas caracteristicas.

G &.- TIPO DE ESTUDIO
PR R W SN TR

El tipo de estudio de la presente mvcst:ngac:én se considera de campo.,
comparativo, ya que se determmod s existen diferenclas entre los dos grupos, asi
mismo es transversal pues se realizéd en un determinado momento: y Expost-facto
ya que no se introdu)o ningon tratamento o factores modificadores, Unicamente se
observd las caracteristicas de la muestra,

MDA Loy - T

6.7.- DISENO

IR

T T R ey e R I eI T e
Para propdsitos de esta mvcstngaaén se utihzd un ciseto de dos muestras

independientes.

REgyey

6.8

- INSTRUMENTOS

; BOREACY-fov

Se utihzé una escala de tipo Likert construida por Vite San Pedro (1 986),

cual consta de 120 reactvos con cinco categorias de respuesta que va desdc
totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo, las cuales muestran
actitudes, creencias, sentimentos y tendencia al comportamiento con respecto a la
avtoestima. La escala esta fundamentada en el concepto de auvtoestima
desarrollado por Coopermith (1 267) y en la teoria de Lang (1973), con base a la
cual se puecde afirmar que la autoestima no sdlo reside hacia uUno MISMO, siINo que
ademds se incluye el valor que los otros le atmbuyen al indwiduo.

La escala cuenta con doce factores:

-Autoestima negatiwva

- Antecedentes famihares de la avtoestima

-Autoestima y dependencia social de la autoestima
-Autoestuna positiva como madre

-Autoconcepto negativo

-Dependencia social de la autoestima como madre
~Autoestima negativa como e€sposa

~Autoestima como ama de casa

~Autoestima positiva como esposa

1 0.-Dependencia social de la avtoestima como ama de casa

CONOUL L=
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Il .-Trabajo positivo
| 2.-Trabajo negatwo

Para fines de esta investigacidn se trabajd con. 52 reactivos: (anexol), tos
cuales se encuentran conformados en los prmeros 6 factores, y se ehminaron los
G factores restantes de la escala ongmal, dado que los” rcactuvos due ‘miden
avtoestima como esposa, cOmo ama de casa y como trabajadora no son parte de
las vanmables de esta investigacion. También se les aphcd un cuestionano de datos
generales y desarrollo de su mjo.

Por lo cual la escala quedo conformada por los siguientes factores:

Factores : Reactivos -

| .-Autoestima neqgativa 2,13,15,18,30.31.36,44.46,50.51
2.- Antecedentes familiares de la avtoestima 1.2.3,4.5.6,7.8.10.11.12,14,16,17
3.-Autoestima y dependencia social de la autoestima | 15.24,27.28.29.32.33.34
4.-Autoestima positiva como _madre 35.38.39.41,42,43.47.49
5.-Autoconcepto neqgativo 20.22.23.25.26.3 !

6.-Dependencia social de la autoestima como madre [21.37,40.35.48.52

Por lo que respecta a los mios se les aplhcd la version en espaiol del
Inventano de Autoestima de Coopersmith (1 967) (Anexo2). el cuat consta de S&
reactwos agrupados en diferentes escalas: Desecabihdad socal, Escolar, Self
general y Hogar. Los reactivos se responden de forma dicotomica. la calificacion
total se obtiene sumando los puntajes de los 50 reactivos que corresponden al
drea de avtoestima (social, escotar. famihar, self general) y se multiphcan por 2 para
dar una puntuacién global sobre 100, lo que da el puntaje total .

La validez y confiabihdad de este instrumento han sido amplamente
estuchadas Rokenes (1973, 1974, 1978), Coopersmith (1 982) |, Jonson (12863),
Robertson (1286), Rozeluk y cols. (1990). En et caso de México, este
mstrumento ha sido traducido y apbcado a poblacion infantil mexicana con buenos
resultados en cuanto a svu validez y confiabihdad (Verduzco y col. | 969).

Como resultado de la validacion del instrumento, los autores sugieren que no
se aphquen los reactivos &. 17, 32, 35, 37 y 57, por no ser vilidos para mios
mexcanos por cuestiones culturales. Sm embargo. para mantener la confiabihdad y
validez del instrumento, se aphcd el Inventario completo en esta investigacién.
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Escalas .. 7 Lol Reactivos

Deseabihdad Social &, 13. 20,27, 34,41, 48, 55

Social 4, 11, 18,25, 32, 39, 46, 53

Escolar 7,14, 21,28, 35, 42, 49, 56

Hogar 5,12, 19, 26, 33, 40, 47, 54

Self general 1,2,3,8,9,10,15,16, 17, 22,
23, 24, 29, 30, 31, 36, 37, 38,
43, 44, 45, 50. 51, 52. 57. 5&

INSTRUMENTOS DE SELECCION
- Prueba de Intehgencia WISC-R de Wechsler

La escala de Intelgencia Wechsler para el nwel escolar (WISC-R), fue
aphcada con once subescalas agrupadas de la siguiente manera:

Area Verbal Informacién
Comprension
Artmética
Semejanzas
Vocabulario
Retencidn de digitos

Area de Eecvcidn Figuras Incompletas
Ordenaciéon de dibuyjos
Disefo con cubos
Composicion de Objetos
Claves

Tanto la aplicacion como la calificacién se hicieron.de acuerdo al Manual  de
WISC-R, Esta prueba fue seleccionada, ya que es una de las mis utiizadas para
determinar ntehgencia y cuenta con puntuaciones normalizadas para diferentes
edades, ademis de demostrar altos indices en su confiabilidad y vahdez.

- Test Gestiltico visomotor de Lauretta Bender.

Existen vamas pruebas para evaluar la percepcidn y coordinacidn visomotora,
SN embargo se escogid el Bender, porque es una prueba que tiene una alta
confiabihdad y valdez, como 1o demuestran los milbiples estudios que han realizado
con la misma. £5 por ello que en Mdéxico se utihza con mucha frecuencia en la
priactica climica. Dicho test se utiizé para descartar alteracion a nmivel cerebral con
las normas establecidas por Roppntz.
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G.9.- PROCEDIMIENTO

B e Tk e SCr Ay e,
UL SIS T TS S LIRS GITTELR

Se solicitd la avtonzacidn correspondiente al Hospital Psiquiatnco Infantil
“Dr. Juan N. Navarro”™ para tomar la muestra del grupo de madres con hyjos con
déficit de atencidn e liperactividad y sus respectvos hiyos. Aprobado el proyecto
se rewvisaron los expedientes de la clinca de la conducta seleccionando a dicho
grupo con base a los criternos de inclusidn y exclusién ya descntos .

Se habld con la madre de cada menor para invitarla a participar en la
investigacion menciondndole que sus respuestas serian confidenciales y con uso
excluswo de mvestigacidon. Se les faclitéd el cuestionano de datos generales,
cuestionano de desarrollo de su hyo, el de avtoestima, un ldpiz y una goma. Se
cuidd que cdichos cuestionamos estuvieran en buen estado, es decir, que 12 letra
fuera clara y legible.

Las instrucciones del llenado se presentaron en la primera hgja de cada
cuestionano, ademids se les leyeron por s exstiera alguna duda en la contestacidn
del mstrumento. La aphcacidn se reahzd de manera indmdual sin tiempo limte.

Una vez que la madre contestd el cuestionarmo y did la aprobacidn para
trabajar con el nio, se le aphcd al menor el mventamo de auvtoestima de
Coopersmith, las instrucciones fueron las siguientes: “Buenos dias, hoy vamos a
llenar un cuestionano, tus respuestas me van a ayudar a conocerte y conocer tus
qustos o o que no te gusta”™ (esto ewvita respuestas sesgadas que puedan invalidar
el wnventario)., ademis se les menciond que sus respuestas serian confidenciales.
Dicha instruccion y 1os reactivos se les leyeron en voz alta, ecllos dieron su
contestacion verbalmente. No se les dio tiempo limite y su aplicacion fue de manera
indwvidual. Cabe sefalar que los pacientes que fueron seleccionados de la agenda
del Padopsiquiatra se les llamo telefénmcamente para concertar la cita para aphcar
los instrumentos.

En cuanto a la muestra del grupo de madres con hyos con buen rendimento
escolar y sus respectivos hijos, se soliaitd el permiso de 3 directoras de €scuelas
primanas pibhcas para poder aplicar los instrumentos, de acuverdo a los tiempos y
disposicion de la escuela, procurando no afectar las labores académicas y se
pPropuso que permitieran vtiizar el salén de usos moltipies. Una vez aprobado el
proyecto se le pichid al profesor o profesora dque citara a las madres de los mdos
que cumpleran con los cnternos de inclusidn establecidos para este grupo.
Posterormente se les mencionaron a las madres los critenos diagnosticos del
DSM VI con el iin de descartar a los mflos que presentaran el trastorno por
deficit de atencion e hiperactividad. Después se procedid con la aplicacion de los
nstrumentos de seleccion (WISC-R y BENDER). -
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El procedimento que se siguid para la aplicacion de 1os cuestionaros fue
1gual al del grupo con déficit de atencion e hiperactividad.

G.9.1 .- ANALISIS ESTADISTICO
R A TR

T T e e e L < e e T S S ST

- S—
T Srnacc ; foend

El tipo de estadistica que se empled en esta investigacidn es la estadistica
paramétnca utiizando la prueba “T™ de student, 1a cual indica 51 existen diferencias
estadisticas entre 105 grupos, en relaciéon a la autoestima. Para el andlisis de datos
se empled el programa estadisitico para Ciencias Sociales (SPS9S) para Windows.

CAPITULO 7

RESULTADOS
T R P L T B

Caracteristicas de la muestra de nifios de ambos grupos .

Edad
Tabla |
S i . Grupos
- Déficit de atencidon Buen rendimiento escolar
Edad - Frecuencia k. Frecuencia
[=3 3 (1] =] 25
] [Ke) 33.33 [ 18.75
10 & 26.66 4 12.5
1t 8 26.66 to 31.25
12 ! 3.33 4 12.5
Total 30 [Jels] 32 100
X= 9.8

Se observa que ligeramente en el grupo con déficit de atencidn e
hiperactividad predomina la edad de © amos, siendo 1a edad predomnante en el
grupo con buen rendimiento escolar 13 edad de 1| afos.
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Sexo

Tabla 2
Grupos -
Dé&ficit de atencidn Buen rendimiento escolar
‘Sexo : Frecuencia ® Frecuencia %%
Femenino ] 3.33 2 S.25
Masculino 22 26.66 30 93.75
Total 30 100 32 100

En esta tabla se puede observar la alta incidencia del defiot de atencion e
hiperactiidad en la poblacion de milos con un 96.60%, por este motwvo se tuvo
que igualar con el grupo con buen renchmiento escolar.

Caracteristicas de la muestra de madres de ambos grupos .

Edad
Tabla 3
Grupos
Déficit de atenciédn Buen rendimiento escolar
Frecuencia % - Frecuencia - %
7 23.33 12 37.5
15 S0 10 31.25
[ 20 S 15.62
] 3.33 S 15.62
' 3.33 o o
30 100 32 100

Se puede observar que el SO% del grupo de madres con hyos con défict
de atencion e hiperactividad tiene entre 31-35 afos, mentras que el 37.5% del
grupo de madres con buen rendimento escolar tiene entre 25-30anos.

Estado Cwil

Tabla 4
Grupos
Déficit de atencién Buen rendimiento _escolar

Edo. Cwil Frecuencia * Frecuencia * -

Casada 76.66 21 c5.62
Unién libre 4 13.33 S 15.62
Dworciada o [e] [} 3.12
Separada 3 10 S 15.62

Total 30 [[ele] 32 100

Como se puede apreciar en ambos grupos la mayoria de las madres son

casadas, grupo con déficit de atencidon e hiperactividad 76.66% y grupo con buen
rendwmiento escolar 65.62%.
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N° de Hijos

Tabla S
. Grupos
LR Y - Déficit de_atencion Buen rendimiento escolar
N°® de Hyos Frecuencia £ Frecuencia k)
) 4 13.33 4 125
2 13 43.33 17 S53.12
3 11 36.66 =) 25
“ i 3.33 2 &.25
S ] 3.33 ! 3.12
Total 30 100 32 100
X=2 4

La mayoria de las madres de ambos grupos en promedio tienen 2 hyos
grupo con déficit de atencion e hiperactwvidad 43.33% y grupo con buen

rendimiento escolar 53. | 2%.
Escolaridad

Tabla &
Grupos
Défcit de atencion . Buen rendimiento escolar

Escolaridad Fr cra % Frecuencia *
Prnm. Completa 4 13.33 4 12.5
Sec. mcompleta [ 3.33 2 G.25
Sec. Completa [ 3c.66 [=3 18.75

Est. Secretanales 7 23.33 & 25
Prep. ncompleta <3 13.33 (S 18.75
Prep. Completa [] 3.33 2 &.25
Prof. incompleta 2 6.66 2 &.25
Prof. Completa Q o 2 &.25
Total 30 [Kele] 32 100

En cuanto al nwel escolar, el grupo de madres con hyos con de&het de
atencién e hiperactividad en su mayoria refieren tener Secundama Completa
36.66%. y el grupo de madres con hyos con buen rendimento  escolar
presentan mas Estudios Secretanales y/ © Comercuales 25%.

TR AAN
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Remuneracidn econémca

Tabla 7
Grupos
- - Déheait de atencion Buen rendimento escolar
Rem. Econdémica Frecuencia % Frecuencia *
S 36.66 S . _46.87
No 19 c3.33 7z 53.12
Total 30 100 32 100

Como se puede observar en ambos grupos la mayoria de las
grupo con

trabajan con

remuneracion

econdmica,

déficit  de

madres no
atencion e

hiperactividad 63.33% y grupo con buen rendimiento escolar 53.12%.

Opimoén esposo

Tabla &
- - Grupos -
Déhcit de atencio Buen rendimiento escolar

Opimién Esposo Frecuencia T - Frecuencia To
Nada importante | 3.33 6.25
Poco importante I 3,33 ] 3.12
N imp. Nt no_tmp. [<) <) t 3 12
Importante =) 26.66 3 2.37
Muy importante 20 66.66 25 78,12
Total 30 100 32 100

Las madres de ambos grupos en su mayoria consideran muy mportante la
opinidn de su esposo. grupo con déficit de atencion e hiperactividad 66.66% y
grupo con buen rencimiento escolar 78.1 2%

Opinién Hijjos

Tabla 2
Grupos -
Déficit de atencién Buen readimiento escolar

QOpinién Hyos Frecuencia %o Frecuencia k.

Nada importantes o o [o] o

Poco wmportantes o Q o Q

Ni tmp. Ni no wmp., [e] [ [ ]
Importantes ] 30 [=3 18.75
Muy importantes 21 70 26 81.25
Total 30 100 32 100

Por lo que respecta a la opimion de sus hijos ambos grupos de madres en su

mayoria la

consideran

muy

importante,

grupo con

déficit de  atencidon e

mperactividad 70% y el grupe con buen renchmiento escolar 81.25%
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Opimién de Padres y/o Hermanos

Tabla 10
Grupos M o s L s
- Déficit de atencion Buen renchmiento escolar
Opinidn de Padres | - ¢ . e -
yl/o Her: 3 - Fr a ® Frecuencia
Nada importantes 3 10 ]
Poco importantes 7 23.33 4
Ny imp. N« no imp., 3 [Xe] ]
Importantes 14 46.66 [X-)
Muy importantes 3 10 8
Total 30 100 32

Como se puede observar en esta tabla ambos grupos de madres refieren
que €5 importante la opinidn de los padres ¢ hermanos, grupo con défiait de
atencidn e hiperactvidad 46.66% y grupo con buen rendimiento escolar 56.25%

Opinién de Suegros y/o Cudados

Tabla 1)
. N Grupos A Y [

; § Déficit de atencion - -2 Buen rencimiento escolar

Opimidn de || RS - - N R
Svegros y/o . .. Frecuencia Frecuencia =~ - %

cuhados Do R e -

Nada importantes & Z 2.37
Poco wmportantes [ =4 28.12
Nimp. N no imp. 3 F &.25
Importantes =) 17 53.12
Muy importantes (o] ! 3.12
Total 30 32 100

En esta tabla se puede observar que para ¢l grupo con déficit de atencién e
hiperactividad la opimon de suegros y/o cufados en la mayoria de las madres es
poco mportante 36.66% en contraste con las del grupo con buen rendiniento
escolar . ya que dicha opwudn la consideran mportante 53. 1 2%

TESIS CON
FALLA DK yudEN
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Opimién de Amigas

Tabla 12
Grupos - - - C.
- Déficit de atencion Buen rendimiento escolar
Opimidn de Amugas FPrecuencia . Frecuencia
Nada rmportantes 7 23.33 15.62
Poco importantes 14 46.66 14 43.75
Ni smp. Ni_no imp. 3 10 4 12.5
importantes = 20 i} 25
Muy importantes o o 1 3.12
Total 30 100 32 [Jele}

En cuvanto a la opimon de las amigas ambos grupos de madres la consideran

poco importante. grupo con déficit de atencidn e hiperactividad 46.66% , grupo
con buen rendimiento escolar 43.75%

Opmiodn de Companeros de oficina

Tabla 13
Grupos = -- - . .
Déficit de atenciédn . - - Buen rendimiento escolar
Opimén de - S . NS . v IR AP e e
Compaderos de Frecuencia toeg T . Frecuencia -
Ofcina i . B :
Nada importantes 23 76.66 20 c2.5
Poco importantes < 13.33 7 21.87
Nimp. Ni no imp. 3 1o 3 2.37
importantes o Q 2 &.25
Muy importantes (o] o (o] (o]
Total 30 100 32 100

Por lo que respecta a la opimon de los companeros de oficina, ambos
grupos de madres la consideran Nada importante; grupo con déhait de atencidn e
hiperactividad 76.66 y el grupo con buen rendimiento escolar 62.5%.
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Los resultados de la siguiente tabla se recabaron del cuestionano sobre el
desarrollo de su hyo de cada madre., el grupo de madres con hyos con buen
renchmiento escolar contestd negativamente a las pregquntas, por lo que dricamente
se presentan en esta tabla los datos del grupo de madres con hyos con déficit de
atencién e hperactividad

Tabla 1 4
Tras .Fisico & Mental Frecuencia %
S 11 36.66
No 12 63.33
Total 30 [Kele]
Problemas de Aprendizaje
S 18 [=]=)
No 12 40
Total 30 100
Problemas de Conducta
S 23 76.66
No 7 23.33
Total 30 [Ke]e]
Problemas de escri. lect. y mate.
S 26 20
No 4 13.33
Total 30 100
Problemas Psicomotores
S 3 [Ked
No 27 20
Totat 30 [Xele]
Problemas Psicoléqicos
St 20 66.66
No e 33.33
Total 30 100
Probt Nevrolsg
S 13 43.33
Mo 17 56.66
Total 30 100
Problemas de socralhizacién & arslamiento
S 2 30
No 21 70
Total 30 [Jele]

Et 63.33% de las madres negd algun trastorno en el o , el 20%
problemas pswcomotores, asi mismo problemas neuvroldégicos 56.66% y de
sociahzacion & aislamiento 70%. Las madres en su mayoria refieren que su hyo tiene
problemas de aprendizaje 60%, de conducta 76.66%, de escntura, lectura ,
matemiticas 20% y Psicolégicos 66.66%.
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A continvacidn se presentan los resultados de las comparaciones reahzadas
en el grupo de madres con hyos con buen rendimento escolar (1), y el grupo de
madres con hyos con déficit de atencion e hiperactividad (2), de acuerdo al anilisis
de los puntajes totales de avtoestima y por factor.

TABLA |

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA ¥ POR PACTORES PARA LOS DOS GRUFOS DE MADRES

Pactores Grupo 1 Grupo 2 Gl -7 Sign.
Media Media R P

I.-Autoestima Negativa 45.25 40.47 [={e] 3.009 -.004
2.-Antecedentes famhares de 38.28 40.87 [=s] -1 et 242
la_autoestima
3.-Autoestima y dependencia 16.31) 19.07 [=]e) -.593 .555
social de la avtoestima
4.-Auvtoestima  positiva como 15,78 813 [={e) -2.163 *.035
madre
S.-Autoconcepto negativo 22.31 20.e0 [z 1.522 133
&.-Dependencia Social de la 18.94 16.53 GO 740 462
autoestima como madre
Puntaje total 154.44 153.53 6O 247 806

* S1 existen diferencias estadisticas Significativas

A partir de los resultados obtenidos se puede observar que las madres con
hyos con déficit de atencion e mperactividad manfestaron una medha de 153.53 y
las madres con hyos con buen rendimento escolar una media de | S54.44,
presentando un nivel de probabilidad de .806 1o cual no es sigmficativo. Se acepta
asi la hipdtesis nula #1, la cual refiere que no existen diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de autoestima en 1as madres de ambos grupos.

Por lo que respecta al andlisis de los factores se observa una probabilidad
de .Q04 en el factor /. -Avtoestima Negativa y en el factor 4. -Avtoestima positva
como madre .035, los cuales resultan signihicativos. Se acepta asi la hipdtesis de
trabajo #2, la cval menciona que existen diferencias estadisticamente significativas
en los factores | y 4. en ambos grupos de madres.

Al realizar la comparacidn de las mechas, el grupo de madres con hyos con
buen rendimiento escolar presentan un puntaje de 45.25 en el factor 1, lo cual
mndica que hay mayor avtoestima negativa que en ¢l grupo de madres con hijos con
défcit de atencion e hiperactividad 40.47.
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El factor 4 Autoestima positiva como madre, se presenta mis en las madres
del grupo con hyos con déficit de atencidn € hiperactividad 18,13, en contraste
con las madres del grupo con buen rendimento escolar 1 5.78.

En los factores 2.-Antecedentes famihares de la avtoestima, 3.-Autoestima 'y
dependencia social de la autoestima, 5.-Autoconcepto Negativo y 6.-Dependencia
Social de la autoestima como madre, se acepta la hipdtesis Nula #2, ya que no
existen diferencias estadisticamente significativas en los puntajes . de . estos
factores en ambos grupos.

A continvacién se presentan los resultados de las comparaciones realzadas
en el grupo de nifios con buen rendimento escolar (1), y el grupo de nmitos con
déficit de atencion e hiperactividad (2), de acuverdo al andhsis de los puntajes
totales de avtoestima y por escala.

TABLA 2

PUNTUACION TOTAL DE AUTOESTIMA ¥ POR ESCALAS PARA LOS DOS GRUPOS DE NINOS

Escala. .. . ... Sl Grupo. ) o Gl T Sign.
N S Media e
1 .-Deseabilidad Social 5.34 545 401
2.-Socal 5.88 S.40 GO 1.488 Y-
3.-Escolar &.94 6.63 GO 1.230 .224
4.-Hogar &.47 5.67 (=] 2.4c2 -.0t7
5.-Self general 12,53 17.63 [={=] 2.694 -.009
&.-Puntaje Total 77.63 70.67 &0 2.946 *.005

* S existen diferencias estadisticas Sigmficativas

Con base a los resultados obtemdos se observa que los niflos con déhicit de
atencién e hiperactividad manfestaron una mecha de 70.67 y los nitos con buen
rendhimento escolar una media de 77.63 , presentando un nivel de probabilidad de
.005, lo cual resulta significativo. Se acepta asi la hipdtesis de trabajo # 3, la cual
refiere que existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
avtoestima en los nifos de ambos grupos.
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En cuanto al andlisis de las escalas se presenta una probabilidad de .07 en
la escala 4.-Hogar y .009 en 5.-Selif General, los cuales son significativos
aceptindose asi la hpbtesis de trabajo # 4, la cual refiere que existen diferencias
estadisticamente significativas en los factores 4 y 5 en ambos grupos de niflos.

Al hacer la comparacion de las medas, el grupo con buen rendimiento
escolar presenta un puntaje de 6.47 en la escala 4.-Hogar, o cual incica que hay
mayor autoestima es esta escala que en el grupo de mifos con déficit de atencidén e
hiperactividad 5.67.

En la escala 5.-self general manfiesta un mayor puntaje en la meda el grupo
de nmifilos con buen rendimiento escolar 19.53, en contraste con los nilos del
grupo con déficit de atencion e hiperactividad | 7.63.

Por 1o que respecta a las escalas deseabilidad social, escolar y social, se

aceptd la hipotesis nula #4, ya que no existen diferencias estadisticamente
sigmficativas en los puntajes de estas escalas en ambos grupos.

TABLA 3

CORRELACION

SIG.
457
";'a.d‘Fﬁ: 1y
Déficit de 772

A través de la escala de correlacidn se obtuvo un nivel de sigmficancia de
457 para el grupo de buen rendimiento escolar y . 772 para el grupo de déficit de
atencién e hiperactividad, por lo que no se observa relacidn de la autoestima
madre-hyjo en ambos grupos. -
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CAPITULO &
DISCUSION

El objetwvo de esta investigacion fue saber 31 existen diferencias
estadisticamente sigmficativas en la avtoestima de un grupo de madres con hijos
con TDAH y un grupo madres con hyos con buen rendumiento escolar, asi mismo en
la autoestima de sus hyos. Por lo que respecta a los grupos de madres, se
encontrd  dque no presentan diferencias estadisticamente sigmficativas en la
evalvacién de la avtoestuna general.

Campbell 1975 y Barkley | 995 (citados en P 2001), reheren que las
mteracciones entre una madre y el mio con TDAH, exigen de ella un sigmhcativo
desgaste fisico y emocional. Generalmente son las madres quienes tienen que bichar
con las actividades rutinaras det dia (preparario para la escuela, ayudarle en tareas,
etec.), por lo que presentan una infindad de 4quejas. que no siempre son
comprendidas y apoyadas por el esposo. Por lo contraro, se le reconoce a ella
como culpable en su rol de progemtora, lo cual le provoca sentimientos vanados
tales como . depresidon, enojo, frustracion, culpabilidad, etc. afectindose asi su
salud emocional. Por lo que se esperaria que en esta investigacidn 1as madres con
hyos con buen rendimento escolar presentarian una mayor autoestima que las
madres con hiyos con TDAH. lo cval no ocurmd. ya 4que no se presentaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

Sin embargo al hacer el andlisis de los factores, el factor Avtoestuna
Negativa resultd con diferencias estadisticamente sigmficativas presentando las
madres con hyos con buen rendimento escolar mas Auvtoestima Negatwa que las
madres con hyos con TDAH.

Una myjer juega una sene de roles a 1o largo de toda su wida y la ejecucion
efectiva de cada uno de elios estard wmfluyendo en su avtoestima. Se tiene
entorices. que la avtoestima estara constituida por la estimacidon que recibid y que
le demostraron sus padres, porque tanto se autoestime como muer, como.se
sienta valorada gjecutando su rol de madre (Vite, | 286).

En contraste la actitud negatwa hacra st mismo, refleja la conviccion del
ndmduo de que es deébil e infermor, 1o que lo conduce a conclur que sus opiniones
no son valiosas y due no puede influr en un grupo. Las actitudes también pueden
reflejar expectativas del indwiduo de lo que le va a suceder €n una nueva situacion.
Las expectativas de éxito o de expenencias favorables son resultado de una
postura de confianza, pero las expectatwas de fracaso y rechazo son resultado de
aprehension, ansiedad y falta de persistencia (Swpola, ctado en ite 1 286G).
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La estimacidn de los éxitos y fracasos presumiblemente reflgjados en la
convicaidn del mdwduo de que es o no es capaz de hdiar con las situaciones que
se le presentan, ha sido relacionado con la toma de nesgo, ia toma de decisiones
y las estrategias adoptadas en la solucién de problemas (Atknson, citado en Vite,
1286).

Lo cual nos habla que el grupo de madres con hyos con TDAH, se perciben
con Mis recursos en comparaciédn con el grupo de madres con hyos con buen
renchmiento escolar para lhidiar con los problemas que se les presenten, asi mismo
se percben con capacidades y cualidades suvhicientes para obtener éxito en lo que
hagan. Cabe mencionar que una de las caracteristicas que presenta este grupo de
madres fue la constancia y disposicidn para asistic a las aitas que le proporciona el
Hospital, los pacientes que fueron tomados de la agenda el Paidopsiquatra se les
habld por teiéfono y estos asistieron puntuales a su cita. Por otra parte en este
sentido cabe destacar la intervencion oportuna que reabza el hospital, ya que
desde que el paciente llega por primera vez se les sensibiiza a los padres de la
importancia que cllos tienen en la mtervencion del tratamiento del mino.

Phyls (1970), rehere que las muyeres onentadas hacia las metas
ndependientemente de su edad y etapa de su wvida, estdn contentas con cllas
mismas y generalmente presentan un buen ajuste personal. Asi es que, la valoracion
del Self, parece ser basico para el desarrollo de la conducta omentada hacia las
metas, asi como la avtopercepcidn positiva y la avtoestima son cruciales para el
desarrollo de las metas personalizadas. En este caso la meta seria buscar la
mntervencién profesional para tratar el TDAH y llevar acabo las indicaciones
propuestas por el equipo multichsciphnano para el desarrollo adecuado del mino.

Otro factor que result¢ con diferencias estadisticamente significativas fue el
de Avtoestima Fositiva como madre, en el grupo de madres con hijos con TDAH
presentan una mayor Autoestima Positiva como madre en comparacion con el grupo
de madres con hyos con buen rendimento escolar, las madres con hyos con TDAH
se sienten mportantes en el desarrollo de sus hyos.

Loreto (126 1) afirma que la mujer mexicana tiene un temperamento maternal
que s50lo se siente satisfecha cumpliendo su misidn de madres. Subraya que la
mujer mexicana justifica su existencia siendo madres, se une 3 su hyjo de por vida.
Elv de Lefero (1975). sefala que la muyer Mexicana tiende a darle mayor
importancia a su rol de madre que a su rol de esposa, busca en los hyos su
reahzacién como persona, a través de su funcion de madre.

Cuando la myjer se ve diferente de la madre due queria ser de la madre que
realmente es. surge un sentimiento de haber fracasado con sus hyos y consigo
misma. Muchas madres sienten que no son capaces de ser madres adecuadas. La
culpabilidad crece a medida que piensan que pueden ocasionarie un gran dafo a su
hyjo resultado de su incompetencia. Nuestra sociedad entrena a cualquiera que se
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emplea, sin embargo no se adiestra a las madres para ser madres, aprenden
mechante la priactica sin ningin entrenamiento previo,  se espera. que actué€ por
nstinto, esto constituye una fuente de ansiedad para las madres, ya que deben
realizar una labor muy 1mportante sin conse)o N ayuda previa (Vite 1 28G6).

Campbell en 1975 (ctado en Campbell y cols; 1982), encontré que los
nfos con el trastormo mciaron mas interacciones con su mamd al trabajar en la
consumacién de una tarea. Hablan mds con ellas y requerian de mayor ayuda. En
resumen, los mifos hiperactivos parecfan requenr de mayor atencién, hablar mds y
buscar mds asesoria con sus madres durante sus mnteracciones, que los mios
control. Las madres les daban mis sugerencias, aprobaciones, desaprobaciones y
direcciones sobre el control de impulsos. Es decir las madres de los nitos con el
desorden, tuvieron que controlar mas l1a conducta de sus hyos e incitarlos mds al
auvtocontrol que las madres del grupo control.

Barkley (1995), en investigaciones encontrd que los nilos con TDAF, eran
mds demandantes, negatvos, propensos a dejar inconclusa una actividlad o trabajo.
y menos capaces de sequir las instrucciones de sus madres. Ellas daban méas
ordenes, fueron también mis negativas, y €n ocasiones menos receptivas en sus
nteracciones. .

Por lo tanto en esta mvestigacidn se puede observar que las madres con
hyos con TDAM al ser constantes y sin prejuicios, que estos en ocasiones
obstacuhzan el trabajo de intervencién del grupo multichsciphnarno, ya que algunas
veces el concepto que se tiene de un Hospital Psiquatnico Infantil, para las madres
suele ser aterrador, y este grupo de madres en particular, a adgquindo el
compromso para ser parte del proceso del nto. Estas madres al sentirse con la
responsabilidad de cumpiir con 1o que culturaimente se espera de ellas y para no
sentirse que han fracasado en cuanto a la educacidn de su hyo se muestran
constantes y comprometidas.

Por lo que se refiere a las caracteristicas de la muestra de madres de
ambos grupos. se presentaran poco discrepantes. ya que en los dos grupos en su
mayoria son madres casadas, con 2 hyos y no trabajan con remuneracién
econémica.

En cvanto a la edad se mamfestd una pequena diferencia sin ser significativa
madres con hyos con TDAH 31-35 afos y madres con hijos con buen rendinuento
escolar 25-30 anos. Neuvgarten (1 268), reporta que las mujeres de edad madura,
expresan mas sentumentos de autoconfianza y perciben esa edad como una etapa
en la que se tiene gran ibertad para desarrollar capacidades. En esta misma linea,
Monge (1 975), usando un diferencial semdntico encontré que las mujeres de 20 a
34 afos puntuaron mds bajo, en el componente de ajuste que las mujeres de 35 a
49 y 50 a G4. Por lo que de acuerdo a los resultados obtemdos el grupo de
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madres con hjos con TDAR tienden a expresar mids sentimientos de avtoconhanza y
a percbirse con gran bbertad para desarrollar sus capacidades. Sin embargo
Erdwins, Melinger y Tyer (1281), encontraron que la autoestima no varia
significativamente en funciédn de la edad. Sefalan que los sentimientos positivos o
negativos hacia uno mismo, pueden estar relacionados a diferentes aspectos de
nuestra wvida en diferentes etapas. Por lo que se sugere investigar esta vanable
especificamente en los grupos de madres .

La escolandad en el grupo de madres con TDAH, en su mayoria tienen
secundama completa y las madres con hyos con buen rendimento escolar
presentan estudios secretamales y/o comerciates. Ohibaum (1 97 1), investigd s los
grados académicos alcanzados por una mujer pueden contnbuir a su avtoconcepto
positivo, a que sea mas hberal y con menos estereotipos del rol femenno.
Encontréd que hay diferencias significativas en el avtoconcepto y en el nivel de
autorrealizacion entre las mueres no profesionistas y profesionistas. En esta
mvestigacion las madres con hyos con buen rendimiento escolar presentaron un
grado mis de escolandad que las madres con hyos con TDAH, lo cual nos hablaria
de que tienden a un nwvel de avtorreahizacion un poco mis elevado en comparaciéon
con el otro grupo, sin embargo en la avtoestima general no presentaron diferencias
estadisticamente significativas por lo que se sugiere investigar especificamente
esta vanable en los grupos de madres.

En cvanto a que tan importantes son las opmones para las madres de sus
esposos, hyos. padres y/o hermanos . se observd que son muy wmportantes para
las madres de ambos grupos.

Por lo que se refiere a la opiniéon de amigas y compafieros de oficina, ambos
Qrupos mencionan que s poco importante.

En donde se presentd una discrepancia significativa fue en la opiniéon de
suegros y/o cufados, ya qQue el grupo de madres con hyos con buen renchmento
escolar consideran en su mayoria muy importante su opinidn y las madres con hyos
con TDAH, la consideran poco wmportante, esto puede deberse a que las madres
de estos nifios han considerado indispensable el establecomento de limtes
adecuados a la famiha extensa en cuanto a la opinidn que ellos puedan tener del
proceso terapcéutico del mific , ya que en ocasiones cllos no estin de acuerdo en
que se le de algin medicamento  al milo por miedo a que se vuelva adicto y mucho
menos que asistan los mios a un Hospital Psiquidtnco, aunado a que un nifo con
TDAH presenta problemas de interaccion por “latoso™, por lo que en ocasiones la
famiha no lo recibe muy bien, y este grupo de madres con el compromiso que
estan asumiendo hacen que le resten importancia a estas opiniones.

TESIS OON H 104
FALi& DE GAIGEN |




En la tabla en donde se presentan los resultados del desarrollo de sus hyos
de las madres con TDAH, la mayoria niegan algin trastorno fisico o mental,
problemas psicomotores, neuroldgicos y de sociahzacidn 6 aislamiento. Lo cual nos
habla de que la mayoria de las madres de este grupo no tienen claro que sus hyos
st tienen un trastorno mental, pero s en su mayoria refieren que sus hjos presentan
problemas de aprendizaje, conducta, escritura, lectura, matematicas y
Psicolégicos. Es importante reforzar en este sentido lo que es el Trastorno por
déficit de atencion e hiperactvidad, (su etiologia, semiologia. dagnéstico,
pronéstico y tratamiento), ya que todavia hay confusion.

Por lo que respecta a los grupos de ninos, se encontrd dque presentan
diferencias estadisticamente significativas en su avtoestima, siendo mayor en el
grupo de nifios con buen rendimiento escolar, en comparacion con el grupo de
nfios con TDAH.

En la prictica profesiwonal se demuestra que gencralmente los mios que
presentan trastornos por déficit de atencidn e hiperactwidad, obtienen poca
gratificacidn como resuvltado de su comportamiento y de su trabajo y con
frecuencia son etiquetados como “flgjos™, “latosos™ & “groseros”, tanto en su
casa como en la escucla, y esto trae como consecuencia dque ademis de su
problema basico (TDAH), muestren insegundad y baja auvtoestima, aunado a dicha
situacidn. De lo antemor se desprende que con esta baja auvtoestima basada
prncipalmente en una magen defectuosa, el nifio se conducird inehcazmente en suv
entorno famthar y social, asi mismo la conducta impulsiva promueve un corjunto de
reacciones que sSocavan su autoestima y le dan un sentimiento de pérdida de
control para hacer frente a las demandas de un medio hostil para él, puede
reaccionar con dierentes conductas por gjemplo gritar, golpear ¢ volverse meloso
¢ adoptar conductas infanties, swendo dichas conductas en su mayor parte
defenswas (Verduzco 1992).

Autores como Bledsoe, Brookver, Thomas. Patterson, Bodwin y Bruck
indican que los miios con alta avtoestima tienen mejores resultados en el trabajo
escolar que los mios con mveies mas bajos de avtoestima. Otros estudios como el
de Quimby y el de Shaw y Alves, muestran que los estudiantes con baja avtoestima,
que no estin sequros de si mismos © que esperan fracasar, se wnchnan a no
ntentar un mayor esfuerzo o a darse por vencidos (Citado en Verduzco | 992).

Debido a que muchos de los mios con trastorno por déficit de atencidn e
hiperactivdad tienen dificultad en su wvida escolar y famlar, la posibiidad de
desarrollar una buena avtoestima se ve obstaculizada.

En esta mvestigacion se puede observar que los mifics con TDAH, se
muestran insequros, Incapaces e mnadecvados, todo eilo como consecuencia de sus
constantes fallas y fracasos.
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Por lo que respecta a la escala Hogar, se obtuvo que exsten diferencias
estadisticamente sigmificativas, presentando una mayor autoestima en esta escala et
grupo con buen rendimiento escolar.

La famlia tiene gran mportancia en el desarrollo y crecimento de cualgquer
mio. Suele ser importante por ser el nicleo donde surgen las.bases del desarrolio
psiquico que habra de reflgjarse en el comportamiento del menor ante cualquer
situacidn. Existe un gran nomero de vanables psicoldgicas. sociales y educacionales
en la famiha que afectan de manera relevante el desarrollo de la autoestima infantil
(Moreno, 1 994).

Coopersnmith (I 267), sefald la importancia de la forma en la que el miflo es
tratado en su nocleo famihar para desarrollar la autoestima, ya que conforme los.
mios se desarrollan se forman imigenes de si mismos basadas en la forma en que
son tratados por personas que le son significativas como los padres, maesstros y
companeros.

En esta investigacion el grupo de niflos con buen rencimiento escolar no se
ve decrementada su auvtoestima, ya que estos niflos son aceptados con sus
cualidades y defectos e incluso son respetados por ser ellos mismos o por alguna
otra cualidad que se les distinga., ademds que presentan relaciones positivas con
sus padres y maestros o

Reasoner (1 9282), refiere que la avtoestima es una representacidén o a una
avto-imagen que el milo tiene de si mismo. Esta imagen se forma por las
mpresiones que él va reuniendo basdndose en como es tratado, los comentarnos
que otros hacen de él y como reaccionan con él. Los padres tienen mias impacto
que nadie en el desarrollo de la autoestima de sus hyos.

Se ha demostrado que las interacciones famihares tienden a ser mas criticas
y negatwas, en los mos con TDAH. La dindnica famibhar se ve afectada ya que los
padres de estos miios temen asistic 3 algunos lugares publicos o bien inwitar a
amistades a sus casas. debido a su pésimo comportamiento. El nifo es rechazado
de actwidades grupales por no acatar instrucciones, constantemente los padres
reciben quejas de la escuela, lo cual provoca frustracion, enojo e intolerancia, hasta
legar a emplear una disciplina basada en el castigo fisico o en la pérdida de
reforzadores, todo lo anteror se reflgja en el nino ntensificando su sintomatologia
(Pimy 2001 ).
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En esta investigacion se puede observar que el grupo de milos con TDAH
perciben su ambiente famiiar hostil, ya que al recibiwr los padres quelas constantes
de su mal comportamiento, llegan a emplear un disciplina basada en el castigo fisico
© en la péraida de reforzadores e wclusive el mio puede ser wisto como un
estorbo y una responsabihdad fuera del alcance de los padres y todo este
ambiente lo ha perabido el nifo afectindole significativamente su autoestima en
esta escala.

Otra escala en la que se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de nmios, fue Self General presentando una mayor
autoestima en dicha escala el grupo de miflos con buen rendimiento escolar.

Coopersmith (1981), define al Self como una abstraccidn que el indwiduo
desarrolla acerca de los atributos, capacidades, objetos y actividades que posee y
persigue. Esta abstraccidn lo representa por el simbolo “yo~, el cval es una idea
de la persona sobre si misma y haca si misma,

La autoestima se relaciona estrechamente con el auvtoconcepto o Self,
puesto que se puede decir que toda persona tiene un comunto de cogmciones y
sentimientos hacia si mismo que €5 o que constituye el concepto personal.
auvtoconcepto o auvtoimagen. En este sentido, 13 autoestima se puede considerar
como la propa satisfaccidn con el autoconcepto o auvtoimagen. El concepto de si
mismo (self) se define como las actitudes, los sentimentos y las percepciones de
una persona hacia si misma (Vite, 1 966).

A los nios que no estdn satisfechos con su avtoconcepto ¢ autoimagen,
parecen no tener rumbo en sus acciones. No ven la razén para poner nmngon
esfuerzo real. Ellos actvan aburndos la mayor parte del tiempo y se sienten
presionados s tienen que terminar una tarea. Muchos de estos mifios ya m siquiera
quieren intentar hacer un esfuerzo. Se puede concluir que las imigenes y el trato
que el nifo recibe de las personas que 1o rodean gjercen una considerable influencia
en la formacidn de la auvtoestima. También es importante un ambiente lo
suficientemente estructurado como para darle paradmetros cliros y una linea a
sequir, la ausencia de todo esto dificultara una buena integracion de la persona y
tendra repercusiones en la vida advita (Verduzco | 992).

Cuando se devalta a un miilo enfocidndose a sus limitaciones, hace que se
dehenda contra los miedos y presiones que sus acciones causan., Para defender su
avtoestima los nifios en tales situacwones, retiran su atencidn e interés, se
comportan pasiwvamente, se aferran a una rutina © y la atacan porque les produce
estrés, dudas o nuedos y prerden su entusiasmo por el aprendizaje en una sitvacidn
que no los penaliza por estar concientes de sus sentimentos (Coopersmith,
19281).
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Los milos del grupo con buen renchmiento escolar en esta investigacion, se
percaben con capacidades para enfrentarse a las demandas que su entorno le
presenta, se sienten bien con ellos musmos como lo refiere Verduzco (1992), Los
nRos que se sienten bien con ellos mismos, tienen un sentimiento de propodsito,
conocen lo que estan tratando de lograr, porque lo estian haciendo, y cémo se
nserta dentro de sus metas a largo plazo. Su energia esta dingida hacia metas muy
especificas y sienten un logro cuando completan sus tareas .

En contraste con el grupo de nifos con TDAH, ya que ellos al verse
sometidos a mayor numero de situaciones frustrantes a lo largo de su desarrollo,
aunado a las escasa expenencias de éxito, producen en el mio un sentimiento de
nsequridad que contrnbuye de forma clara, a hacerle cada vez mas intolerante ante
situaciones de exigencia.

Los mios con TDAH son mas dificiles de educar por lo que con mayor
frecuencia suele recibir una informacidn negativa de su comportamiento y de su
capacidad. Por otra parte. la realidad es que crece sometido a mayor nimero de
fracasos que los demids mifos, se€ mete con mayor frecuencia en dificultades,
comete muchos mias errores y con mayor frecuencia que los mifos de su edad y
cvando se compara con sus hermanos es pridcticamente imposible que no sea
conciente de sus propias dchficultades. Las malas expenencias se acumulan, y todo
ello contribuye a la formacion de una baja avtoestima.

Por lo que se rehere a las caracteristicas que presentd la muestra de nilos
de ambos grupos cobservamos comeo en otras inmvestigaciones que el trastorno por
defict de atencdn e hiperactividad es indudablemente mas frecuente en los
varones due en las nmifas, en una proporcion de 10 a |I. Es decir por cada diez
nAos encontramos a una nina con TDAR (Orjales, | ©998).

Por otro lado, en este trabajo de mvestigacidn en los resultados que se
obtuvieron se observa que no existe correlacién significativa entre la autoestima
madre-hyjo tanto de! grupo de TDAM, como para el de buen rendimiento escolar.
Coopersmith (1 976), encontrd cque madres con hyyos con avtoestima alta tienden a
clasficarse a si mismas mas alto en sy autoestima, y son emocionalmente mias
estables que las madres de sujetos de avtoestima baja, confian mis en sus
actitudes y acciones sobre la maternidad, siendo mas capaces de aceptar su rol de
madres de forma realista y cficiente, son mas amorosas y tienen relaciones
estrechas con sus hyos. Debido a que los resultados no fueron significativos como
lo muestra la informacidn recopilada por medio del cochciente de correlacion de
Spearman, tendri que ser estudhada esta relacidn madre-hyo mias exhaustwvamente,
ya que tal vez miluyd que no sc diera dicha relacion, el que el instrumento para
evaluar la avtoestima del nino con respecto al drea famibar no evalia directamente la
relacidn madre-hyo como tal, sino al nicleo familiar. Por otro lado también seria
converiente que se le reforzara a la madre del grupo de TDAH, el tema de
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autoestima en el mfo y. sobretodo, darfle"las herramientas necesaras para que ella
pueda ser el conducto de.informacidn_ a su nocleo famihar, ya. que.este tambien
puede ser un factor importante para fomentar una buena avtoestima en el mifio.
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CAPITULO 9

CONCLUSIONES

T R T

De todo lo antenor se puede concluir que la avtoestima es bésica para el
desarrollo normal y sano del ser humano, ya que el no tener una avtoestima positiva
impide el crecimiento  psicolégico, disminuyendo por consecuencia la resistencia a
las adversidades en donde las expenencias tempranas que tiene el nmfio con su
famiha tienen un impacto trascendental en las concepciones del si msmo (Sullivan
1953, y Jiménez, | 998).

En esta investigacion dicho concepto se corrobora con lo que menciona Pini
(2001), en relacién a las interacciones famihares, estas tienden a ser mas criticas y
negatwas, en los niflos con TDAH. La dindmica famiiar se ve afectada ya que los
padres de estos mifios temen asistir a algunos lugares pidblicos o ben invitar a
amistades a sus casas. debido a su pésimo comportamiento. El mfo es rechazado
de actwidades grupales por no acatar instrucciones, constantemente los padres
reciben quejas de la escuela, lo cual provoca frustracién, enojo e intolerancia, hasta
legar a emplear una disciplina basada en el castigo fisico o en la pérdida de
reforzadores, todo o anternor se refleja en el nifio intensificando su sintomatologia.

Los mios con TDAH en esta mvestigacidon peraben su ambiente famibar
hostil, ya que al recibir los padres quejas constantes de su mal comportamiento,
liegan a emplear un disciplina basada en el castigo fisico © en la pérdda de
reforzadores e incluswve el nio puede ser wvisto como un estorbo y una
responsabilidad fuera del alcance de los padres y todo este ambiente lo bha
percibido el nifio afectandole significativamente su avtoestima. Los milos con TDAR
son mis dificiles de educar por lo qQue con mayor frecuencia suele recibir una
nformacion negativa de su comportamiento y de su capacidad. Por otra parte, la
realidad es que crece sometido a mayor nimero de fracasos que los demas mnos,
se mete con mayor frecuencia en dificultades. comete muchos mas errores y con
mayor frecuencia que los miios de su edad y cuando se compara con sus hermanos
es pricticamente \mposible que no sea conciente de sus propias dificultades. Las
malas experiencias se acumulan, y todo ello contribuye a la formacion de una baja
auvtoestima.

En ocaswones al tener los padres que hdiar con los problemas ya
mencionados tienden a negar el trastorno del nmifio ¢ aon al aceptario pueden
mostrar enojo © culpabihdad (Herndndez 2001) y esto aunado a que en ocasiones
no cuentan con las técmcas y estrategias para el mangjo adecuado del mfio con
TADH. es necesano plantear programas de onentacién.
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La muestra de nidos con TDAH en esta mmvestigacidn estuvo bajo tratamiento
farmacologico sin embargo los medicamentos no curan, en el sentido estrcto del
término. En cambio, s modifican conductas y funciones, lo que suele permiti ta
accion de otras medidas terapduticas y mejorar las respuestas negativas que el
nito exhibe ante los estimulos habituales. Debe ser un profesional y especiahsta el
encargado del tratamento médico (Pim, 2001).

Es por ello que como profesionales de la salud es importante estar en
contacto con los padres para tener una aproximacion mis completa en el
tratamiento del nifio con TDAH. Segin Dubey y cols (citado en Solloa, 2001), 1a
educaciéon de los padres es un prerrequisito para el manejo conductual exitoso del
nifio. Es esencial que el terapeuta esté capacitado para brindar informacién
actvalzada y sencilla sobre el trastorno, sus causas. sus manifestaciones, su curso
¥ su tratamiento, asi como onentar y canalizar a los padres a terapia famiar o de
pareja. Por esta razén se propone un programa de ornentacidén a padres para que
se de antes de empezar su tratamiento Psicoldgico del nino, ya sea grupal o
indwvidvalmente. en el se mencionan los puntos importantes para favorecer la
avtoestima del mfAo. pero sobre todo la importancia que tiene en dicho tratamiento
el compromiso, constancia. responsabiidad y amor de los padres con un hjjo con
TDAR. Dicho programa tiene como base los puntos propuestos por los autores
Brookver (1984), Coopersmith (19281) y Baumnnd (] 267) catados en el articulo
de Verduzco (1289). Las sugerencias para padres y la Guia fueron retomados de
Pim (2001). Como fomentar la avtoestima y el concepto de autoestima, se
obtuvieron de internet (Anexo 3).
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CAP{TULO 10

LIMITACIONES

TR R SRR

LRSS

W Una de las imitaciones que se presentaron a lo largo de la investigacion fue que
algunos mifios con déficit de atencion e hperactwidad presentaron un coeficiente
ntelectual de Subnormalidad ¢ Normal Bnrllante, por lo que fueron excluidos de la
muestra, asi msmo en el grupo de mios con buen rendimiento escolar.

W Otra himitactdn, fueron los dias de asueto & viernes dlbimos de cada mes (no
asistian los nifios a la escuela por junta de consejo técnico) en la escuelas pnmanas
publicas.

¥ En ocasiones las escueias tenian que utilzar el espacio que se habia asignado
para la aplicacién de los nstrumentos, por lo que se suspendia dicha aplicacion.

¥ Se presentaron madres analfabetas en ambos grupos , las cuales fueron
excluidas de la investigacidn.

Dichas imitaciones llevaron a amphar el biempo que se habia programado para

la presentacion de los resultados.

SUGERENCIAS
Rt S b ST oty Dl AT o DRSS N B S R e M 2 A e A

¥ Se sugiere que en proximas investigaciones se aphque a las madres el
nstrumento completo de autoestima de Silvia Vite (1988), para reahzar la
comparacién de los factores Autoestima negativa como esposa, Avtoestima como
ama de casa, Autoestima positiva como esposa, Dependencia social de la
autoestima como ama, de casa, y Trabajo positivo Trabajo negatwo.

¥ Solicitar la autonzacion al comité de investigacion del Hospital Psiquiatnco Infantil
“Dr. Juan N. Navarro™, para realizar la aplcaciéon del instrumento de autoestima a
las madres en consulta externa en el drea de Padopsiquatria, ya que se tomaria la
muestra de cdichas madres al llegar por prmmera vez al Hospital, y realzar la
comparacion después de 6 meses en las madres constantes y desertoras.

¥ Solicitar la autorizacion ya mencionada para realizar la aplicacion del instrumento
de autoestima en los milos con déficit de atencidn e hiperactividad en consulta
externa del drea de Padopsiquiatna, ya que se tomaria la muestra de los miios al
flegar al Hospital y se realizaria la comparaciéon de nifios sin medicamento y con
medicamento.
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CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Instrucciones:

“Este cuestionario tiene por objetivo investigar algunos aspectos de personalidad,
no hay . respuestas correctas o incorrectas, por lo que le pedimos conteste todas
las preguntas sin dejar ninguna de responder, siendo lo mas sincera posible”.

De’lias’respuestas que usted proporcione, dependera la objetividad de este
estudio
PR GRACIAS

1 .-Lugavry de residencia

Calle
Colonla

2.-LQué edad tlene usted?

~‘1 entre 25 y. 30
2.entre 31y 35
3.entre 36y 40
4.entre 41y 45
S5.entre 46 y 50
6.mas de 50 -~

3.-¢,Cual es su estado civil?

1.casada
2.unién libre
3.divorciada
4.separada
S.viuda

4.-; Cuantos hijos tiene usted?

1.1

2.2 pregpae

3.3 TR

4.4 - . . . \]
5.5 FALLA DB uruLl
6.6 6 mas ‘

5.-¢ Cuales son las edades de sus hijos?

13\



6.-¢,Cual es su escolaridad?

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Estudios secretariales y/o comerciales
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Profesional incompleta
Profesional completa cual?
Estudios de posgrado cual?

7.-¢ Trabaja usted con remuneracién econémica?

1. Si
2. No

8.-¢ Qué tan importantes son para usted las opiniones de las siguientes personas?,
basandose en el siguiente cédigo:

Nada importantes

Poco |mportantes

Ni importantes, ni no lmportantes
importantes :
Muy importantes

hruNn=

Esposo

Hijos

Padres y/o hermanos
Suegros y/o cunados
Amigas

Companeros de of‘cma
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CUESTIONARIO ALUSIVO AL DESARROLLO DE LOS HIJOS

Instrucciones:

“Este cuestionario tiene por objetivo investigar algunos aspectos de personalidad,
no hay respuestas correctas o incorrectas, por lo que le pedimos conteste todas
las preguntas sin dejar ninguna de responder, siendo lo mas sincera posible”

e De las respuestas que usted proporcione, dependera la objetividad de este
estudio.

GRACIAS

1.-¢Alguno de sus hijos sufre algin trastorno fisico o mental?

1. Si
2.No

2.-¢ Tiene su hijo problemas de aprendizaje?

1rsi
2.No -

3.-¢ Tiene su hfjd; ;\J'r‘pb‘lgmays de‘,conducta?

-LT«ene su huobroblemas de tlpo escolar como la escritura, lectura, manejo de
mateméncas etc ? £ 0

1817
2Nof

5.-¢ Tiene su hijo problemas Psmomotores?

1. SI
2. Nq,

6.-¢ Tiene su hijo proyblemas Psicoldgicos?

1.si
2.No

TEB}Q oo A\
GALLA DE ORIGEN
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7.-¢Tiene su huo problemas Neuroléglcos?

1.si.
2No

—LTnene su huo problemas de socuahzacxén 6 aislamiento?

‘9. ~},Cuél de ellos dad)

SI respon 6 a as.preguntas amerlores negatlvamenle suspenda este
cuestionario: yentréguelo., .

Si: respondlé aﬁrmatlvamente por lo menos a- una pregunta por favor -

contintie.

GRACIAS

10.-¢Queé énférmédga_flsi;:él.é‘mé'r;tal e han“&i'a'gnos{i'cafdb é 'sus_‘hijé’é

11.-4Quién diagnostice

1 2.-1_Actualmen_

14.-¢ Usted, de que forma’interviene er | tratamiento de su hijo? (ya sea en casa,

clinica, escuela. etc )

GRACIAS POR SU ATENCION,
AHORA POR FAVOR PASE AL
SIGUIENTE CUESTIONARIO




CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA
S. Vite San Pedro, 1986

Instrucciones:
“A continuacion aparecen una serie de afirmaciones. Exprese su propia opinién
personal aunque usted piense que otras personas pueden estar o no estar de
acuerdo con lo que usted piensa, lo importante son sus opiniones personales. Por
favor indique escribiendo las iniciales del siguiente cddigo, en la raya de la
izquierda de cada afirmacién, su acuerdo o desacuerdo”.
TA = TOTALMENTE DE ACUERDO
A= DE ACUERDO
1= NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO
D = EN DESACUERDO

TD= TOTALMENTE EN DESACUERDO

i iﬂa mis padres me alababan los éxitos que lograba.

a@res estaban orgullosos de mi.
4.-Creo que mis,p;dres mostraban poco respeto por mis opiniones.
feov'qtljé{yo era muy importante para mis padres.

é.—Sabivéb;;i;le podia recibir toda la ayuda de mis padres.

7.-Mis padres valoraban mis cualidades.

8.-Mis padres tomaban en cuenta mis opiniones.

9.-A menudo mis padres me comparaban con otros.

10.-Mis padres eran personas ocupadas y tenian poco interés en
mi.

11.-Casi siempre mis padres respetaban mis decisiones .

12.-Casi nunca recibi ayuda de mis padres.

— —
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13.-Dificilmente lograba captar ia atencién de mis padres.

14.-Frecuentemente mis padres demostraban gusto por lo que
hacla.

715.’-Mis padres casi nunca me demostraban su carifo.

16.-A mis padfes les gustaba pasar el tiempo conmigo.
17.-Dificilmente lograba una alabanza por parte de mis padfes.
 18 -Los demas no se interesan por ni persona. i

k 19 ~Creo gue doy una buena impresién.

20,—0uando estoy en.un grupo. usualmente no hablo mucho por
miedo a decir algo mconvemente.

33.-Pienso que tengo muchas cualidades.

34.-Me considero una mujer inteligente.

12¢
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3s5. Dlsfruto platlcar con mis hijos.

36 -Mls huos me t|enen mledo.

.-Me gusta pécilr Ié opuménd ijo ,cuéndo hay que decidir
Igo que les concierne. ; Ny PN .

44.—Me siento mal porque mis hijos han destacado en muy pocas
- cosas.

i 475.‘-Los demas dicen que le presto poca atencidn a mis hijos.
46.-Me molesta dar explicaciones a mis hijos.
47.-He logrado ser una buena amiga de mis hijos.
48.-Los demas dicen que soy muy buena madre.
49.-Mis huos me tienen mucha confianza.
50 Creé que los demas piensan que soy mala madre.

51T-Con frecuencxa castigo a mis hijos sin razén.

52.—Alguna$ personas opinan que descuido mucho a mis hijos.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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INVENTARIO DE COOPERSMITH
Consulting Psychologists Press.

Traducido y adaptado por Verduzeco M.A., Lara Cantua M.A., y Cortés J.F.

Nombre

_Fecha

Escuela

Fecha de Nacimiento

Grado

Edad

Por favor marca cada oracién de la siguiente manera:

Si la oracién dice codmo te sientes, casi siempre, pon una cruz (x) debap de “S|" en

la misma linea.

Si la oracién No dice cédmo te sientes, casi siempre, pon una cruz (x) debajo de

“NO" en la misma linea.

Ejemplo:
St No
[Soy muy trabajador | 1 ]
St No

S| ERES MUY TRABAJADOR' MARCA S!

S1 NO ERES MUY TRABAJADOR MARCA NO

No hay respuestas buenas ni malas.

== 1 il

St . No
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sl - NO

1.-Me gusta mucho sofiar despierto

2.-Me siento muy seguro de mi mismo

3.-Muchas veces me gustaria ser otra persona - "

4.-Le caigo bien a la gente

5.-Mis padres y yo nos divertimos mucho cuando
juntos . ;

6.-Soy despreocupado

7.-Me cuesta mucho trabajo_hablar enfrente de la clase

8.-Me gustaria ser mas chico

9.-Me gustaria poder cambiar muchas cosas de ml -

10.-Puedo escoger facilmente lo que quxero

11.-Soy simpatico

12.-En mi casa me _enojo facilmente

13.-Siempre _hago lo que esta bien

14.-Me gusta como hago mi trabajo de la escuela

15.-Siempre necesito que alguien me diga lo que. tengo que
hacer

16.-Me cuesta trabajo acostumbrarme a lo nuevo -

17.-Muchas veces me arrepiento de las cosas que hage

18.-Casi todos mis comparferos me escogen para '|‘ug‘ar‘

19.-A mis papas les importa mucho lo que yo siento

20.-Siempre estoy contento

21.-Hago mi trabajo lo mejor que puedo
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Sl - NO

22.-Me doy facilmente por vencido

23.-Generalmente me cuido solo

24.-Soy muy feliz

25.-Prefiero jugar con nifios mas chicos que yo

26.-Mis padres me piden que haga mas de lo que puedo -

27.-Me cae bien toda la gente que conozco -

28.-Me gusta que me pregunten la clase

29.-Yo entiendo como soy

30.-Odio como soy

31.-Mi vida es muy dificit

32.-Mis companeros casi siempre hacen lo que les digo

33.-En_mi casa me _ignoran

34.-Me regafian muy poco

35.-Me gustaria hacer mejor el trabajo de la escuela

36.-Cuando escojo hacer algo, lc hago

37.-Me disgusta ser hombre (mujer)

38.-Me choca mi manera de ser

39.-Me choca estar con otras personas

40.-Muchas veces me gustaria irme de mi casa

41.-Pocas veces me da vergienza

42.-Me disgusta la escuela

43.-Muchas veces me avergienzo de mi
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S|

NO

44.-Soy mas feo (a) que los demas

45.-Siempre digo lo que quiero

46.-A los nifios les gusta molestarme

47.-Mis padres me comprenden

48.-Siempre digo la verdad

49.-Mi maestro me hace sentir que soy inutil

50.-Me da igual lo que me pase

51.-Todo lo hago mal

52.-Me molesta mucho que me regaren -

53.-A los demas los gquieren mas que a mi

54.-Mis padres son muy exigentes

55.-Siempre sé que contestarle a la gente

56.-Me aburre la_escuela

57.-Los problemas me afectan muy poco

58.-Quedo mal cuando me encargan algo

Diagnostico

132



ANEXO 3

. TESIS MM
FALLa Usn caealN

133




) <'.Qué es la cUToesﬂma?

©El precno Ia cons:deracnon Ly lcx valoracnon que nos
: o‘forgamosa osotr S mlsm S

e Es el: JUICIO ersonal de valia que se expr'esa en las
actitudes que la per‘sona mantiene respecto a ella
misma.

© Es el concepto que tenemos de nuestra valia y se
basa en todos Jlos pensamientos, sentimientos,
sensaciones y experiencias que sobre nosotros hemos
ido recogiendo durante nuestra vida; creemos que
somos listos o tontos, nos gustamos o no. Los millares
de impresiones, evaluaciones y experiencias asi
reunidos se conjuntan en un sentimiento positivo
hacia nosotros mismos, o por el contrario, en un
incémodo sentimiento de no ser lo que esperdbamos.
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Caracteristicas de ninos con autoestima

Positiva:

Por lo general, los
nifos con autoestima
positiva:

« Ganan amigos
facilmente

e Muestran entusiasmo
en las nuevas
actividades, se
entregan a ellas

e Son creativos,
cooperativos y siguen
las reglas, si son
justas.

« Pueden jugar solos o
con otros, saben
defender sus derechos
y respetan los de los
demas.

e Les gusta tener sus
propias ideas, las
defienden y mantienen
cuando son
razonables.

+ Demuestran estar
contentos, ilusionados,
llenos de energia,
interaccionan con
otros sin mayor
esfuerzo.

« Son poco propicios a
las situaciones
depresiva

Negativa:

Por lo general, estos nifios
verbalizan frases como las
siguientes:

o No puedo hacer nada bien
(Impotencia)

e No puedo hacer las cosas tan bien
como los otros (Minusvaloracion)

« No quiero intentarlo. Sé que no me

: va a ir bien (Indefensién,
incapacidad)

e - Sé que no 1o puedo hacer
(Autonegacion)

e Sé que no voy a tener éxito
(Anticipacion negativa de la
realidad y confirmacién de ia
misma )

« No tengo una buena opinién de mi

. mismo (Inaceptacién psicofisica)

e Quisiera ser otra persona (Busca
modelos que imitar, no siempre
con valores )
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Estrategias para fortalecer la autoestima en los nifios.

9 Como padre, come educador, intente siempre elogiar
los éxitos de los niffos (aunque sean muy pequefios).
Refuerce los logros aunque éstos sean minimos
aparentemente.

© Demuestre carifio de una forma natural, auténtica,
sincera. Exprese y haga saber verbalmente su
sentimiento. Su hijo lo necesita.

© Es mejor sugerir a los nifios qué cosas pueden y deben
hacer, en lugar de ordenar lo que no deben realizar o lo
que les queda prohibido,. La actitud positiva prepara
cognitivamente al nifio para hacer las actividades que se
le propongan.

9 En lugar de:” No juegues aqui con esa pelota”, digale:
en el patio puedes jugar con la pelota. En lugar de "No
maltrates al perrito”, digale; juega con tu mascota con
mds cuidado, también sienten el dolor cuando es
maltratado.

© Deje claro y haga saber a los nifios que sus errores
son una parte natural del crecimiento. Todos, incluyendo
los adultos, cometemos errores. Pero hay que cometer
los menos posibles. No enfatice los fallos. Refuerce los
éxitos.
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® sSiempre que pueda procure ignorar o no dar
demasiada importancia a las conductas infantiles cuando
son discretamente desadaptadas: rabietas, etc., busque
un momento adecuado, y aparte, manifieste su
descontento, pero procure no afear la conducta de modo
publico, en presencia de los amigos /as o compafieros
/as.

© Muestre agradecimiento a sus nifios cuando éstos
cooperen cuando le ayuden, cuando se expresen de
buena forma hacia los demds, cuando obedezcan vy
reaccionen de forma positiva.

© Acuérdese que se necesita tiempo y prdctica para
aprender nuevas destrezas. Los nifios aprenden
conductas novedosas de forma progresiva, no todas a la
vez.

© Responda con carifio y refuerzos verbales cuando los
niflos se portan bien. Explique con franqueza qué fue lo
que le gusté de su comportamiento.

© Acepte y respete la familia y cultura de cada nifio. No
hay dos nifios iguales. Todos son unicos.

© Sugiera actividades que los nifios puedan superar con
facilidad.

TESIS CON
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© Cuando un nifio se porte mal, aprenda a separar el mal
comportamiento de la personalidad de nifio. Digale por
ejemplo: No me gusta cuando tiras los juguetes, pero me
gustas como persona. Sé que lo hards mejor mafana.
Déjele saber al nifio que crees en él o ella, que a pesar
de todo, sigues confiando y le permites otra oportunidad
para su seguridad y la realizacién del objetivo.

13%




Conductas que padres y educadores deben evitar

Existen algunas prdcticas que deberian ser evitadas por parte de
los padres y educadores para no contribuir a incrementar los
sentimientos de desvalorizacién de hijos y alumnos, veamos:

@ calificar de malos o torpes a los hijos/alumnos por
cometer errores. Ojo: nadie es perfecto. Los repetidos
mensajes del adulto denunciando la maldad del nifio,
llegardn a convencerle de que él no es capaz de buenas
acciones. Efecto Rosenthal: Confirmacién por parte del
nifio de las creencias que tienen los padres

o Sorprender siempre a los chicos cuando no se
estdn comportando de forma positiva y/o esperada y
munca se les refuerza cuando se portan de modo
adecuado, La carencia de refuerzos positivos hace que
las conductas adaptadas no se repitan. Es posible que al
no reforzar modos de comportamiento adaptados,
aparezcan conductas desajustadas en un intento de
lHamar la atencién.

o Transmitir al nifio constantemente la idea de que
le falta algo. de que es incompetente, de que tan
sélo es aprendiz de persona. Esta actitud torna al nifio
incapaz e inseguro, siempre a la espera de intentar ser
lo que no es cada etapa de su vida. Esta actitud es muy
propia de profesores y padres perfeccionistas.
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b Ofrecer a nuestros hijos un modelo pobre sobre
nosotros mismos, mostrandonos poco competentes. El
niffio asimila de modo inconsciente estos modelos de
identificacién. No olvidemos: el nifio también percibe el
inconsciente de los padres, su autenticidad, la
consistencia de sus argumentos y valores.

i Criticarles mordazmente cuando cometen errores
en lugar de sugerirles soluciones y ensefaries a
descubrir las causas que les condujeron al fracaso.
La critica permanente genera incertidumbre, odios,
resentimientos, en algunos casos agresividad. En otros
casos, el nifio se repliega e inhibe su accién.

o Hablar negativamente de los hijos cuando estdn
presentes, no tratarlos como a personas sino como a
fracasados. Este comportamiento de los padres en los
nifflos de cierta edad deja serias heridas, soledad,
desvalimiento, e indefensién aprendida.
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SUGERENC ‘ARA PADRES

© Asegurese de que el mio duerma lo suficiente

D Evite situaciones de estrés por la mafana, para que el nifio no llegue
irmtable a la escuela.

[+

Preparele un desayuno nutntivo

€ Evite enviarie para lunch comida chatarra

Establezca reglas, limtes y horaros para el estudio y tareas
2 Intercale periodos de descanso y relajaciéon entre tareas y trabajos

Ensefie al nifio a emplear notas para recordar cosas

No envie a la escuela al miio con distractores (Quguetes, relojes
ruidosos, etc).
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-»Los padres deben darle al mifio ciagnosticado con TDAH, una simple
pero correcta exphcaciédn de su problemas para hacerle comprender
coémo el desorden le afecta. : :

*Se debe exphcar a todos los miembros de la,fa"mlha‘,"’ el problema . del

nifio, a efecto de lograr la comprension, respeto .y apo o'ia'l‘eﬂellos.

—»Elaborar una hista de las reglas y revisarlas con 'ytoda Jla“familia. Debe
asegurarse que cada una de ellas es comprendida, y ener ésta en un
lugar visible. ’

>Asignarie al mfio tareas que él puede reahzar con facilidad, y establecer
vn sistema de gratificacion o premiacion por completar cada tarea.

—®Incrementar en forma gradvual la chificultad de las tareas, esto le ayudara
al mifio a desarrollar su sentido de responsabilidad.

rALm Up wiuabN
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—»Cuando se dan instrucciones verbales al nifio con este trastorno, se
debe mantener contacto visual con él.

—»Dar al nifio instrucciones directas, es benéfico.

—*»Ammarle a hacer nuevas hstas de tareas que puede realnzar y a
participar en la evalvacion de éstas.

—»Los mios con TDAH necesltan rutmas Se debe establecer horario y
respetar éstos. .

TEvitar gritos y castigos.
—*Es recomendable disefiar un lugar especifico para la reahizacion de

tareas y trabajos, el cual le permita enfocar su atencion solamente en
estas actividades. Deben evitarse estimulos que le distraigan.

TESIS COW
FALLA DE CRIGEN

1R



—#-Establecer metas personales, permitiendo que el nifio participe en la
determinacion de éstas.

—»Una vez establecidas las metas, elaborar un contrato entre padres e

hiyjo. Primero se debe discutir cada meta, posterlormente escrlb:r
sobre ésta y firmarla. Fe

> Los padres deben asegurarse de ave las expectatlvas que tlenen del
nifio con TDAH se: 3
5ean tamblén

actividades, mvolucren la

competenci

-—slLas instrucciones para-la realizacion de las tareas, deben darse una a
una.
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—*Ensefar al mfio el hdbito de anotar pendientes, como una manera de
recordarle cosas.

—s»lignorar: conductas que causan desagrado, cuando el nifio aleJe _de
nacerlas los padres volverdn a ponerle atencidn.

*Los padrcs deben aprender a diferenciar dos términos, que se prestan
a confusidn al hichar con el mfio con este desorden : desobedxencna =3
meptltud para realizar ciertas conductas o actividades.

—»El estado de danimo y temperamento (impulsividad y frustracién ), de los
padres interferird desfavorablemente en el mangjo del mifio con TDAH.
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cCOMO FOMENTARLE 4: = UJNA BUENA AUTOESTIMA?

LB

e 1. Devolviéndole una imagen positiva y ajustada de si
mismo. Si le vemos en su aspecto positivo, sin inflar, ni exagerar
ningdn aspecto, aceptdndole: lo estamos consiguiendo.

L)

- 2. Motivdndole a afrontar el conocimiento de lo que le
rodea con curiosidad e interés. Creando un clima de descubrimiento
agradable Yy ’ S positivo.

482

b 3. Reforzdndole en sus logros. No recalcando sus
fracasos. Lo que ha hecho mal no se lo podemos presentar como algo
que estd bien, pero podemos  enfatizar su empefio.

A2

- 4. Ddndole la oportunidad de que se enfrente a los
conflictos y ponga en juego sus habilidades para resolverlos
auténomamente.
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1< 22
de 5. Criticar sus actos, nunca a su persona. Cuando
tengamos que limitar su accién, podremos explicarie que lo que ha
hecho no estd bien, no nos gusta, pero diferencidndolo claramente
de lo que es su persona. Es decir, podemos expresarie: "Eso estd

mal”, nunca le diremos: “Eres un desastre”.
o 22
L 6. Asegurarle nuestro carifio y afecto incondicional,

independientemente de sus logros y comportamiento. El niflo
necesita sentirse seguro y querido por si mismo.

ah

L 7. No utilizar los castigos. El castigo ha demostrado ser
totalmente indtil para regular la conducta a medio y largo plazo, a
corto plazo puede servir momentdneamente pero sin interiorizar el
sentido de la norma, con un dafio en la propia estima, dolor
emocional, resentimiento hacia la persona que castiga, y deseo de
vengarse volviendo a transgredir cuando no sea Vvisto.

0




e 8. Facilitar al nifio una salida “airosa” del conflicto.
Cuando a un nifio se le niega algo que quiere, o se le impide que lleve
a cabo una accién determinada. Es conveniente ofrecerle y ayudarie
a tomar una opcidn alternativa e incompatible con la anterior y que
sea adecuada. Una salida airosa para él, respetando la norma. Si es

posible eligiendo entre varias.
=R
{2
L 9. Permitirle la expresién de sus sentimientos. Las

emociones personales son el dltimo reducto de la intimidad. No se
debe ensefiar a los nifios a disfrazarlas desde pequefios. Se puede
exigir un control sobre la accién, no sobre la emocién. En un
ambiente afectivo adecuado las emociones irdn madurando
positivamente.

@ "Esto supone el mirar a los nifios con respeto y carifio, con una
visién que no esté nublada por los propios temores y esperanzas,
siendo capaces de reconocer sus capacidades, de reforzarlos y
criarlos y ayudaries a reconocer qué es lo que hay de especial en
cada uno de ellos”.
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