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RESUMEN 

El Objetivo de la presente 1nvest1gac1ón fue conocer s1 existen diferencias en 
la autoestima de madres con h•JOS con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y 
madres con hiJOS con buen rend1m1ento escolar. así mismo s1 existen diferencias en 
la autoestima de sus hlJOS. aunado también a determinar s1 hay una relación en la 
autoestima madre-h•JO de ambos grupos. La muestra estuvo conformada por 30 
diadas madre-hlJO con déficit de atención e h1pel"'act1V1dad del Hospital Ps1qu1.átnco 
Infantil Dr. Juan N. Navarro. y 32 diadas madre-hlJO con buen rend1m1ento escolar 
de escuelas pnmanas púbhcas. En ambos grupos de mf"los se p1d1ó un coef1c1ente 
intelectual Normal 90- 1 09' (WISC-RJ y sin alteración a nivel cerebral (Bender) así 
mismo una edad entre 8 y 1 2 anos. La autoestima se m1d1ó en las madres a travé5 
del cuest1onano de Silvia Vite ( J 98G) y en los niños el inventano de autoe5t1ma de 
Coopersm1th ( 1 9G7). Los resultados fueron obtenidos mediante la prueba -r·· de 
Student. y la prueba de correlación de Spearman. Los resultados de la prueba T de 
5tudent muestran que no existen diferencias en el nivel de autoestima de las 
madres. aunque al hacer el anjlls1s de los G factores que se tomaron en cuenta. 2 
de ellos resultaron s1gmf1cat1vos Aul:oest1ma Ncqaé1v.a y Autoestima pos1é1v.a como 
nTadre. presentando c::I grupo de madres con huos con buen rend1m1ento escolar 
m.:iyor autoestima ne~at1va en comparación con la5 madres con hlJ05 con déf1c1t de 
atención e h1peractiv1dad. Por lo que se refiere al factor 4. las madres con huos 
con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad presentan mayor autoestima positiva como 
madre. Los result"1dos obtenidos en ambos grupos de niños mostraron que 51 
existen diferencias en el nivel de autoestima. siendo mayor dicha autoestima en el 
grupo de mños con buen rend1m1ento escolar. así mismo en 2 de las 5 escalas 
Hoq.ar y Se/F qeneral presentando mayor autoestima en estas escalas el grupo de 
mnos de buen r-end1m1c:::nto escolar. Por- lo que respecta a la prueba de 5perman • 
no se obtuvo una correlación s1gmf1cat1va. es decir no hay una relación entre la 
autoestima de la madre y de su huo tanto del grupo de buen re:nd1m1ento escolar y 
del <arupo de TDAH. 

--- ---
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1 NTR.ODUCCI ÓN 

En México et Trastomo por Déf1c1t de Atención e H1peract1v1dad ha 
capturado el interés de Psicólogos. Médicos e Investigadores de la educación. ya 
que ha sido considerado como uno de los trastornos chagnóst1cos con mayor 
frecuencia en la población infantil. dado que 5e estima su ocurrencia entre el 4 y el 
J Oo/o de los niños (faylor, 1991 ), esto aunado a que actualmente es uno de los 
trastornos 1nfant1les más estudiados y controvertidos, ya que aún existen 
desacuerdos en cuanto a las características que lo definen y más aún cuanto a s1 
estas características conforman un cuadro único ó forman parte de otro trastorno. 
por lo que estos aspectos continúan debatiéndose en la actualidad (5olloa, J 993). 

Antes estos mños eran diagnosticados con: Lesión cerebral mínima. 
Síndrome h1perqumét1co. Retraso m.;;1durac1onal. Síndrome cerebral crónico. 
D1sfunc16n cerebral mínima. etc. Actualmente se considera que presentan un 
trastorno por déf1c1t de atención. dado que esta def1c1enc1a constituye el síntoma 
pnnc1pal. la h1peract1v1dad resulta más d1fíc1l de precisar y suele d1smmu1r e incluso 
desaparecer en la adolescencia. en tanto que persiste ta falta de atención 
(Verduzco. 1 989). 

Quien lo presenta puede verse afectado en su desempei'io académico y 
social. así como en el aspecto emocional (Fa•<::Jel. l 995). La mayoría de los niños 
se 1dentif1can con este trastorno debido a los problemas que presentan en la 
escuela. Sin embar<::Jo en muchas instancias. los padres sospechan que su hlJO es 
diferente al resto de tos niños de su misma edad. Como resultado de su 
1ncapac1dad para satisfacer las demandas académicas. el mño con TDAH ~enera 
conductas ó problemas 5ecundanos como son: depresión. enoJO. ac::1res1v1dad y/o 
baja autoestima. Est.a última JUega un papel importante en el desarrollo del niño. ya 
que es un obst.áculo más. para que él tenga oportunidades de desarrollar y 
pract1c.ar las h.ab1hdade:s sociales (P1m. 200 l }. 

Cooper5m1th ( 1981) ha definido la autoestima como -1a evaluación que hace 
y mantiene constantemente el 1nd1v1duo en relación cons1430 mismo. expresa una 
.Jct1tud de aprobación o de recha20 e 1nd1ca el grado en que el inc::hV1duo se siente 
capaz, s1gmf1cat1vo. exitoso y valioso. En suma. la autoestima es un JUICIO personal 
que se tiene: hacia si mismo. es una expenenc1a subjetiva que el ind1v1duo comunica 
a otros por medio de informes verbales y otros comportamientos - . 
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La formación de la autoestima está estrechamente h9ada al trato que recibe' 
el niño en el núcleo fam1har. dentro del cual. los factores determinantes que se han 
1dent1ñcado son la aceptación del mno con sus cualidades y defectos. el respeto 
hacia el mMo y sus mU:reses. la presencia de límites claros y consistentes en la 
familia y el apoyo hacia las decisiones del nu.,o para que lle~ue a conseguir sus 
meta5 (Cooper5m1th, l 9G7). 

Se ha demostrado que las interacciones fam1hares tienden a ser m.ás cnt1cas 
y negativas. en los niños con TDAH. y que d1fíc1lmente los padres llevan a cabo un 
maneJO conductual apropiado al hd1ar con el niño. El mfio con este desorden. 
comparte las frustraciones de sus progenitores. los constantes reclamos y 
castigos. así como posibles comparaciones con otros nii"os. lo cual tiene un efecto 
s1gmf1ca.t1vo en su autoestima. aunado a sent1m1entos de culpab1hdad e 
1ncompetenc1a. Las interacciones entre una madre y el niño con TDAH. exigen de 
ella un s1gn1f1cat1vo desgaste físico y/o emocional. Generalmente. son las madres 
quienes tienen que hd1ar con las actividades rutinanas del día. por lo que presentan 
una inf1n1dad de quejas. que no siempre son comprendidas y apoyada5 por el 
e5po5o (P1n1, 200 1 ). 

Coopersm1th ( 1 97G). encontró que madres con h!JOS con autoestima alta 
tienden a clas1f1carse a sí mismas más alto en su autoestima. y son emocionalmente 
más estables que las madre5 de SUJetos de autoestima baja. confían má5 en sus 
actitudes y acciones sobre la maternidad. siendo más capaces de aceptar 5u rol de 
madres de forma realista y eficiente. son más amorosas y tienen relaciones 
estrechas con sus hiJOS. Lo que parece ser diferente en la autoestima del hombre. 
alrededor de la cual los hlJOS intervienen de otra forma para lograr su autoestima. 

Al comprender que la autoestima se encuentra relacionada con la sat1sfacc1ón 
y los logro::, de los niños se dec1d1ó investigar sobre este tema. con el fin de 
contribuir al estudio en nuestro país sobre las peculiaridades de la autoestima en 
las madres de 105 niños con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y la autoestima de 
sus hlJOS. y así m15mo proponer la e5tructurac1ón de proyectos de onentac16n e 
intervención Psicológica. ya que como lo refiere Verduzco ( 1 989) los mi"05 con 
trastornos de a.tenc16n que tienen un apoyo adecuado en el área emocional. tienen 
menos d1f1cultades para enfrentarse a sus problemas y para integrarse: a las 
act1v1dades de sus compañero5. 

El presente estudio incluye una revisión en la cual se refieren los 
a;ntecedentes sobre la autoe5t1ma mediante la expos1c1ón de var1a5 def1ntc1ones. 
Como se realizó una invest1g.o:ac1ón con base en el estudio de la mujer y su h!JO fue 
necesario exponer la autoe5t1ma cubriendo las fuentes 1mportante5 en las cuales 
esta interactúa. Por otro lado lo referente al niño con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad. sus antecedentes. prevalencia. etiología. semiología. factores para 
el diagnóstico. diagnóstico d1ferc::nc1al. pronostico. tratamiento y prevención. 
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Finalmente se presenta la metodoío'3ía que se llevó a cabo para hacer 
posible la 1nvest1'3ac1ón. También se anahzan los resultados y se· plantean las 
conclusiones así como las hm1tac1ones que se presentaron - a lo · lar90 de la 
invest1'3ac16n y se exponen algunas suger"enc1as4 Postenonnente se plantea la 
plática de or"1entac16n a padres con r"especto al tema. 



MARCO TEÓRICO 

CAPÍTULO! 

DEFINICIONES DE AUTOESTIMA 

L3 autoestima es un tema sobre el cual se discute con frecuencaa en el 
contexto clínico. ya sea como una e;iephcac1ón o como una consecuencia de un 
desor'den. y por lo mismo este término ha acarreado un .:aran número de 
def1mc1ones discrepantes. en las que cada una refleja el punto de vista teónco del 
autor (Verduzco 1 992). 

La autoestima se relaciona estrechamente con el autoconcepto o self. puesto 
que se puede decir que toda persona tiene un conjunto de cogn1c1ones y 
sent1m1entos hacia s1 mismo que es lo que constituye el concepto personal. 
autoconcepto o auto1magen (Vite. 1 98b). El concepto de si mismo (self) se define 
como las actitudes. los sent1m1entos. y las percepciones de una persona hacia sí 
misma. es la suma total de todo aquello que el md1v1duo puede llamar propio (James 
citado en vite 1 98G, y Bee. J 987). 

Con respecto "' self. Cirtis ( 1 950). Oi<:Jgory C 1 9GGJ. Wells y M<Jn.vell ( 197GJ 
sugieren que no sea usado como nombre: par-a descr-1b1r una entidad ps1col6g1ca o 
estructura, sino como un cal1f1cat1vo que 1mpl1ca una actividad reflexiva o proceso. 
(pensamientos. sent1m1entos o acciones). en donde el agente y objeto del 
comportamiento son 1..1 misma persona. pr::::»ducto de la exper1enc1a (más que un 
fenómeno objetivo). y una estructura generalmente adqu1r1da. 

Al respecto Gómez ( 1981 ), señala que la autoestima es el resultado de la 
internallzac1ón de las nor"mas y valores del .grupo social y del adecuado desempeño 
ante las mismas. adquirida a través de las relaciones mterpersonale:s. que: refleja de 
alguna manera la actitud que los demás tienen ante el SUjeto. de lo cual el ind1v1duo 
abstrae un concepto de sí mismo y presenta una actitud valorat1va. Es decir se 
forma a partir de los comentarios (comun1cac1ón verbal) y actitudes (comun1cac1ón 
no ver""bal) de los demás hacia uno (l'v1artínez 1 995). por lo que es un proceso 
ps1cológ1co cuyos contenidos se encuentran socialmente determinados (Newcomb 
1 950. Gómez 1981 ). Pero Rodríguez ( 1 988). López y Dominguez ( 1 993). 
refieren que la autoestima es la síntesis del autoconoc1m1ento • el autoconcepto. la 
autocvaluac1ón. la autoacept.'.1c16n y el autorespeto. 51 una persona se conoce y 
está consciente de sus cambios. crea su pr""op•a escala de valores y desarrolla sus 
capacidades. y si se acepta y respeta. tendrá ¿¡utoest1ma. Por el contrario si una 
per"'Sona no se conoce tiene un concepto pobre de sí misma. no se acepta m 
respeta entonces no tendrá autoestima. 
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F'ar-a Ronald y col. ( 1 973) la autoestima es la síntesis de m1 observación de m1 
mismo y de m1 v1s1ón que los otr-os tienen de m1. Estas v1s1ones que los otr-os tienen 
de m1 no necesitan ser- aceptadas pasivamente. pero no puedo 1.gnor-arlas al 
desarrollar m1 sentido acerca de quién soy. F'ues aún cuando rechace la v1s1ón de 
otro sobre mi. la incorporo rechazada. como parte de m1 auto1dent1dad. Esto lleva a 
considerar que la 1dent1dad tiene un ongen netamente social. per-o es retomada 
ind1v1dualmente en cada persona (Sat1r 1 992). 

Pero para Coopersm1th ( 1 975). y D1nkmeyer (citado en Herdnck. 1 990) es la 
evaluación que el 1nd1v1duo hace. y constantemente mantiene en relación a sí mismo: 
expresa una actitud de aprobación o de rechazo e indica el grado en et cual el 
1nd1v1duo se siente capaz. con respecto a la capacidad y valor de sí mismo y que 
lleva al ind1v1duo a elegir ideales (normas y .grados de realización) de acuerdo con el 
estudio que él mismo h.;i, hecho de sus cualidades. Esta select1v1dad le permite 
lograr sus Objetivos personales. considerarse él mismo suficientemente bueno. y 
sostener una opinión favorable de sí mismo. con base en su auto1magen y en la 
conc1enc1a de los valores de su sociedad (Rosenber'3 1 982. Ramfrez 1 993. y 
Solos 1997). 

Según - 6uss ( 1 980) esta evaluación tiene dos tipos de JU1c1os propios. uno 
temporal y otro duradero. La evalu.<Jc1ón propia temporal se refiere a 
comportamientos en situaciones particulares. El otro tipo de evaluación. e5 el que 
se refiere como autoestima y prueba actitudes en referencia más intima con el yo. y 
r-epresenta los residuos de las expenenc1as más fundamentales de la vida: el afecto 
de otros y las pr-op1as realizaciones. Por otra parte Salas ( 1 995). enfatiza que: ta 
autoestima expresa la relación en la que un ind1v1duo ha establecido sus 
capacidades. sus logros. imagen corporal. su familia. amigos. indicando el valor que 
tienen para él. y en base a esto. dependerá su capacidad de lograr tanto su 
felicidad y la de quienes le rodean. Es decir consiste en la confianza del ind1v1duo 
en su cap.<Jc1dad de pensar y afrontar los desafíos de la vida. confianza en su 
derecho de ser feliz. sent1m1ento de ser digno. de merecer y de gozar de los 
frutos de sus esfuer7os. la autoestima es la pred15pos1c1ón a experimentarse como 
componente para afrontar los desafíos de la vida y como merecedor de la fehc1dad. 
lo que significa que cualquier persona. sea cual sea su act1v1dad en las d1men51ones 
de su mundo (laboral. emocional. etc.) debe sentar que 5e desempena 
adecuadamente en ella. lo que le brindará bienestar y seguridad personal. 
evaluándo5e como exitoso y valioso (Martínez 1 980. Baud1llo 1 98G. P1ck 1 989. 
Braden 1 993. y Kublo. 1 993). 
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Resumiendo el término autoestima ha sido def1n1do por vanos autores. 
ex1st1endo d1ferenc1as entre una defin1c16n y otra. sin embargo, en lo que todos 
están de acuerdo es que es al'3o con lo que nacen todos los 1nd1v1duos. que la 
necesitan para poder sobrev1v1r. la autoe:St1ma es básica para el desarrollo normal y 
sano del ser humano. ya que el no tener una autoestima positiva 1mp1de el 
crecimiento ps1cológ1co disminuyendo por consecuencia la resistencia a las 
adversidades en donde las expenenc1as tempranas que tic:::ne el mi'1o con la fam1ha. 
tienen un impacto trascendental en las concepciones del sí mismo. (Sulhvan 1953. 
y J1ménez 1 998). El ser humano necesita sentirse capaz de dominar algo del 
medio ambiente. saberse completamente 1ndepend1ente. (Maslow 1 9G8). Es una 
necesidad básica que está relacionada con todos los aspectos del sistema del sí 
mismo. (Epstem 1 973 citado en Valencia y Vargas 1 990). Esta además es la 
sat1sfacc1ón personal del ind1v1duo const'30 mismo. la eficacia de su propio 
func1onam1ento y la evaluativa actitud de aprobación que él siente hacia sí mismo 
(5at1r / 98G, López y Domínguez / 993, Oi'late citado en Tovar / 99G). 
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CAF'ÍTULO 2 

AUTOESTIMA EN LA MUJER 

2. 1 . - AUTOESTIMA COMO MUJER 

Trad1c1onalmente. la vía más importante para que la mujer obten"3a autoestima 
es a través de relaciones afectivas. El ser quend.3 por otros por su amistad y 
empatía. es meta principal de la mujer. Para una mujer rechazada por amigos y 
seres queridos. el descenso en su autoestima es desastroso. L=ls mujeres que no 
pueden encontrar un sustituto en sus r"elac1ones. deben restablecer las viejas 
r'elac1ones afectivas o desarrollar nuevas (Moreno. 1 994). 

Borbolla ( 1 977). menciona que el papel de la mujer a través de su historia 
se ha centrado en la fam1ha prmc1palmente. sus act1v1dades y su existencia. se han 
definido en términos de su papel familiar. como h1Ja. esposci y más tarde como 
madre. 

Como esposa. la mujer se encuentr'a completamente subordinada al mando. 
Por' una· parte se encar'ga de r'eallzar' el tr'abaJO doméstico. el cual no es valorado. 
ya que sus r'esultados no se apr'ec1an. La mujer' se debe esmer'ar' en atender a su 
esposo. En las zonas rur'.:1les. no es r'ar'O encontrar muJer'es que ayudan a sus 
mar"1dos en las labor'es del campo. El hombr'e se adjudica un der'echo absoluto 
sobre su esposa. cons1der'ada como ObJeto de su pr'op1edad. disponiendo de ella 
sexualmente cuando lo desee. sin importar la voluntad de ella. maltratarla e incluso 
sede infiel. sin toler'ar' la 1nf1dehdad en ella. 

Como madre. tiene total y absoluta responsab1hdad de la vida de sus h1J05 
tanto en el aspecto físico como en el afectivo e intelectual. En alcaunas re<:J•Ones 
donde la em1qrac1ón del mando es constante. tiene ella la responsabilidad 
económica. así como también debido a los frecuentes problemas de alcoholismo o 
abandono del padre. 

Como hua. 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 (Galván. 1 992). 

Es interesante hacer notar que en las zonas en donde la mujer es Jefa de 
fam1ha por ausencia del padr'e. o bien en los casos de madres solteras no existe 
una pos1t1va autovalorac1ón de las mujeres. sino. por el contrario. la autoestima es 
tan dependiente del hombre que sienten que son r'echazadas y ellas mismas se 
consideran seres de segunda (Moreno. 1 994). 
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La muJer ha sufrido cambios importantes en su persona y aunque aún es d1fic1I 
y c:Jrande el camino por recorrer para llegar a una s1tuac16n donde la mujer se sienta 
meJOr con ella misma y lo que produce. las altemat1vas y oportumdades que están 
presentes. teniendo cada día mayor acceso a ellas en la medida en que se prepare 
esp1ntual y profesionalmente. lo que requiere sin ninguna duda un cambio cultural 
(Moreno. 1994). 

Lo anterior se relaciona con lo que Vite ( 1 98G). menciona en el sentido de 
que hay que ec;¡mb1ar lo que se dice de la mujer en cuanto que no tiene capacidad 
para toma.r decisiones. pero esto se debe a que es muy vanado el campo de 
ex1genc1as. llegando a tener que ele.g1r uno de los distintos papeles que 
desempei"la. solucionándolos por medio de voluntad. mtehc¿ienc1a y buen JU1c10. 

En el caso de la mujer. su papel ha sido encasillado en el de mujer sumisa. 
dedicada al hogar y al cuidado de 105 h!JOS y del e5poso. De manera trad1c1onal. la 
sociedad apoya y valora el desempeño de cada uno de estos roles. sin embarc:JO. la 
mujer que llega a desarrollarse profesionalmente es afectada por sent1m1ento5 
ambivalentes que la hacen cuestionarse s1 la dec1s16n de laborar fuera del hogar no 
le dará la aceptación por parte de la sociedad ya que las demandas de estos roles 
tradicionales. espo5a. madre y ama de casa. no siempre son compatibles con otros 
roles (Reyes. 1 98 1 cotado por Garcóa y García. 1 985). 

De lo anterior. Vite ( l 98G). comenta que la mujer casada sigue siendo 
objeto de crítica. por una parte, cuando se queda en casa al cuidado de los hlJ05 
se le atribuyen tod05 los traumas de estos. y por otra. cuando sale a trabajar fuera 
del ho~ar. puede ser una causa de que se genere la desintegración famthar. 

Al respecto. Castillo y Maldonado ( 1 99G). refiere que la variedad de roles 
que la mujer ejerce a lo largo de su vida. no deberían de causar conflicto en sí 
misma. sino por el contrario. esto deben·a de crear amplias pos1b1hdades de vav1r 
una vida con ·el apoyo de la sociedad. 51 la elección es el hogar. valorar el trabaJO 
que ahí se hace o s1 lo es fuera del mismo. ic:Jualmente valorarlo. "'Lo fundamental en 
cualquier trabaJO que desempef\e. la mujer es la sat1sfacc16n interior que le produce 
y que proyectará en cuantos le rodean-. por lo que es importante y necesano 
le~1t1mar a mvel social. el valor de dichos roles. 
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2.2.- AUTOESTIMA COMO MADRE 

Culturalmente .• la maternidad ha sido venerada y la mujer cond1c1onada a ser 
madre como cumphm1ento de su feminidad. la consecuencia de e5te hecho fac1l1ta a 
elevar el deseo de la mujer a ser madre. y es sin duda. ella misma quien ha tenido 
que enfrentarse a asumir una conducta estereotipada impuesta por la sociedad al 
aceptar un rol que en ocasiones es incompatible con sus necesidades y 
expectativas de desarrollo (Zamor"a. 1 999). 

La lle.gada de un bebé es un acontec1m1ento que trad1c1onalmente se celebra 
en todas las sociedades dt!:I mundo. La alegria se expresa enviando flores. regalos. 
repartiendo puro5. brindando o bailando. el s1.gmf1cado de este acontec1m1ento es 
la culm1nac1ón ex1to5a del proceso de reproducción con resultados positivos tanto 
en términos de sobrev1venc1a como de bienestar para ta madre. el niño y la fam1ha 
(Gut1érrez, 1 994). 

En este sentido. la maternidad es la relación de la madre y del hlJO que 
comienza con l.a concepción y se va extendiendo a través del periodo de la prei'lez. 
el nac1m1ento. la alimentación y la asistencia (6eauvo1r. 1 981 ). 

Lag.arde ( 1 997). menciona que la maternidad es el medio por el cual la mUJer 
crea y cuida durante toda su vida a los otros y que cada expenencra que vive y 
tiene una; mujer son def1n1tor1as en su fem1mdac::::L Al ser el pivote que actúa en la 
esfera de la reproducción social, encuentra en este nivel su ubicación social 
priman.a. Los lazos familiares y de parentesco son de crucial 1mportanc1a para la vida 
de la muJer. ya que como la producción está apartada del ho'3ar. la reproducción se 
ha convertido en un rasgo que dehm1t.a y define a las act1v1dades femeninas y de la 
muJer en sí. A51m1smo, refiere a Kollont.a1 ( 1 972). quién alude que -es 
característico ver que la maternid.:ld ha sido siempre considerada como el último 
refugio de la fellc1d.:ld de la mujer-

A pes.tlr de ello, las mot1vac1ones maternales son casi siempre confusas o 
contradictorias. debiéndose en gran p.:lrte a la manera de v1v1r de cada mujer. la 
cual puede ser en pareJa. fam1ha o ~rupo. estas mot1vac1ones resultan aún más 
confusas cuando no se sabe exactamente el motivo por el cual se ejerce la 
maternidad, es decir. s1 no se sabe s1 el ser madre es un hecho que se da bajo las 
presiones del mismo acontec1m1ento o s1 es un medio para satisfacer una necesidad 
de 1dent1dad. seguridad o de reconoc1m1ento social (Zamora. 1 999)_ 
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Cabe destacar que es la madre la clave de la reproducción social y cultural. 
pues es quien contribuye directamente en la formac16n de los demás. y es quien 
contnbuye la apr0Pac16n del modo de V1da que de acuerdo con las cond1c1ones 
sociales que se esperan (L.agarde. 1 997). En este sentido Vodela ( 1 990). alude 
que el mf'io que nace en la sociedad occidental es cuidado y atendido básicamente 
por la madre. quien se ocupa además. de la transm1s16n y recepción de la cultura. 
1deolot3ía y de la manera de enseñar cómo relacionarse ·Con los demás. 

lbarrola ( 1 978). señala que a la mUJer se le imponen tres funciones 
proncopales: procreación. cuodado de los mj'\os y reproouccoón. 

Chodorow. e J 984). hace referencia a la matem1dad femenina. se V1SUahza 
como un hecho natural. Los hechos naturales no tienen interés teórico alguno para 
los soc1ólo~os y no necesitan de nmcauna exphcac1ón. Sin embargo. es muy 43rande 
la amphtud de la conducta humana que no está determinada instintivamente sino que 
está med1at1zada culturalmente. 

ror otro lado. Heffner ( 1 980). espec1f1ca que los sent1m1entos positivos que 
la mujer siente en la matermdad no son innatos. sino simplemente un manejo de la 
sociedad como parte de la explotación de la mujer. quien siente que esos 
sentimientos son sinónimo de deb1hdad. 

Lof"eto C 19G 1 ). refiere que la mexicana tiene un temperamento maternal. que 
para sentirse satisfecha sólo desea cumphr su m1s1ón de madre y de esta manera 
jUSt1f1ca su existencia. está llena de amor por los huos. en quienes se proyecta 
(cotado en Vote, l 9BG). 

51 la mujer se ve diferente:. de ta madre que quería ser a la madre que 
realmente es. surge un sc:nt1m1ento de haber fracasado con sus hlJOS y consigo 
misma. Mucha5 madres sienten que no son capaces de desempeñar este rol y 
crece la culpabll1dad pues piensan que pueden ocasionar un gran daño a su h!JO. Por 
supuesto que las madres en un princ1p10 se sienten incapaces pues también es una 
profesión. solamente: que aquí nadie las entrena para ello y también es cierto que 
por c:sto hay madres que siguen dándole un alto valor a lo que están haciendo 
aunque nadie más se los reconozca. Además la sociedad en general le da un 
s1gn1f1cado muy especial a esta cond1c1ón. ya que por medio de la maternidad la 
muJer participa en 1.;i construcción de I¿¡ sociedad (Moreno. 1 994). 

Hasta ahora solamente se ha espec1f1cado el papel de la matermdad desde 
un punto de vista social. mas es importante refenrse a él dinámicamente. 
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Chodorow. ( 1 984). hace una revisión general de lo que s1gmf1c.a la 
maternidad para algunos ps1coanahstas. sus ideas más importantes son las 
siguientes: 

Refiere que el bebé e5 por completo, dependiente a nivel ñ51ológ1co y 
ps1coló'31co y las facultades adaptativas de su yo carecen de desarrollo. donde la 
madre constituye -un medio aprovisionador total-. No solamente se cubren las 
necesidades f1s1ológ1cas. smo que la madre y sus cuidados resultan cruciales para 
que el bebé desarrolle su capacidad eventual de manejar la an'3ust1a y de controlar 
~us instintos. La madr-e está obligada a saber cuándo y cómo empezar a perm1t1r 
que el miio se d1ferenc1e de ella. a perm1t1r que las capacidades adaptativas yo1cas 
del bebé empiecen a asumir al'3unas funciones. despertando comúnmente algunas 
ambivalencias de él respecto a ella y de forma mvoluntana surge un rechazo. La 
madre debe ser sensible en cada etapa por- lo que el niño necesite y sobre todo 
para conocer estas necesidades como la de separación. confrontándose la madre 
con un dilema o se vuelve sobreprotcctol"'a o cae en la -depnvactón maternal ... 

W1mcott ( 1 958. 1 9G5) descr1b~ que la madre en este cuidado de las 
neces1d.:1des funciona como -yo aux1har .. del niño. v1v1éndola como una --cont1nu1dad 
existencial .. s1 es exitoso este yo. per"o s1 no se sent11"'á amenazado obstaculizando 
el desarr""ollo. La falta de .. holding- o sostén. provoca unc:a alteración. y se Cr"ea 

como una cáscara a expensas de la cual crece el ind1v1duo mientras el -núcleo". el 
verdader""o -self". permanece oculto (citado en Ble1chmar y Le1berman. 1 989). 

Chodor""ow.( l 98G) además menciona que para W1nnicott la matem1dad es una 
.. s1tuac1ón extraordmana-. Las madres obtienen sat1sfacc16n y cumplen las 
expectativas del rol maternal a un nivel fundamentalmente distinto de expenenc1a. 
distinto al de cualquier" otr""o tipo de relación humana. La r""elac16n entr""e ambos 
(madre e hijo). los grat1f1ca. el buen eJerc1c10 maternal se efectúa gr""ac1as a la 
empatía. la 1dent1f1cac16n pr1mana y expenmentando al bebé como continuo con el 
self propio y no como separ""ado. 

Chodorow menciona a Mahler descnb1endo su dinámica de la regresión 
maternal y las 1dent1f1cac1ones e 1nter""acc1ones que conlleva. La madre se 1dent1f1ca 
con su propia madre e intenta ofrecer" cuidado nutr1c10 a su mi'lo. Al mismo tiempo 
vuelve a expenmentarse como niña maternalmente cuidada. de este modo comparte 
con su niño la posesión de una buena madre. La madre. puede atender las más 
tempranas necesidades del bebé. per"o después retsr""ar"Se y sentirse l"'echazada y 
actuar de modo frustrante cuando su hlJO da señales de independencia o 
comportarse totalmente a la inversa. pues depende de sus propios r""ecuerdos y 
asociaciones infantiles. 
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Por otro lado, V1dela ( 1 990), expone que - el pecho es la más temprana 
forma de conexión humana. Hay actitudes y funciones en la muJer 1mpos1bles de 
vtvenc1ar para un hombre. como es retener a su h!JO en el mtenor del útero. 
empujarlo hacia fuera. abrazarlo protegiéndolo. capturarlo dentro de su cuerpo. dar 
el pecho. etc. Estos aspectos femeninos son actitudes activas de ella. que 
permiten el placer de sí misma'". 

De acuerdo con Er1ckson ( 1 95G). la madre es la que JUega el papel 1mc1al 
importante en la formcic1ón de la autoestima y poco a poco van mterv1niendo otras 
fü3uras que rodean al menor incluyendo a los integrantes de la familia. escuela. 
vecinos. etc. 

Coopel"'5m1th ( 1 97G). encontró que madres con huos con autoestima alta 
tienden a clas1f1carse a sí mismas más alto en su autoestima. y son emocionalmente 
más e5tables que las madres de SUJetos de autoestima baja. confían más en sus 
actitudes y acciones sobre la maternidad. siendo más capaces de aceptar su rol de 
madres de forma reahst.a y eficiente. son más amorosas y tienen relaciones 
estrechas con sus hlJOS. Lo que parece ser- diferente en la autoestima del hombre. 
alrededor de la cual los hlJOS mterv1enen de otra forma para lo'3rar su autoestima. 

Por otro lado Campbell en 1 975 (cotado en Campbell y cols; 1 ::"82). 
encontró que los ninos con TDAH 1mc1aron más interacciones con su mamá al 
trabajar en la consumación de una tarea. Hablan más con ellas y requerían de mayor 
ayuda. En resumen. los niños h1peract1vos parecían requerir de mayor atención. 
hablar más y buscar más asesoría con sus madres durante sus interacciones. que 
los niños control. Las madres les daban más su<3erenc1as. aprobaciones, 
desaprobaciones y d1recc1ones sobre el control de sus impulsos. Es decir. las 
madres de los mños con el TDAH. tuvieron que controlar más la conducta de sus 
h!JOS e incitarlos más al autocontrol. que las madres del grupo control. 

Barkley ( 1 995). en mvest1gac1ones encontró que los niños con TDAH. eran 
más demandantes. negat1v6s. propensos a dejar inconclu5a la act1v1dad o trabajo y 
menos capace5 de seguir las instrucciones de sus madres. Ellas daban más 
órdenes. fueron también más negativas y en ocasiones menos receptivas en sus 
1nteracc1one5. 
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C..mpbell 1 975 y Barkley 1 995 (citados en Pim. 200 1 ). refieren que las 
interacciones entre una madre y el na~o con TDAH. ex1c::3en de ella un s1gnif1cat1vo 
desgaste físico y/o emocional. Generalmente. son las madres quienes tienen que 
hd1ar con las act1v1dades rut1nanas del día (prepararlo para la escuela. ayudarle en 
tareas. etc.); por lo que presentan una inf1n1dad de quejas. que no siempre son 
comprendidas y apoyadas por el esposo. Por lo contrélno. se le reconoce a ella 
como culpable en su rol de progemt~ra. lo cual le pr"ovoca sent1m1entos vanados. 
tales como : depresión. enOJO. frustración. etc.; afectándose así su salud 
emocional. 

14 



2.3.- AUTOESTIMA COMO HIJA • 

La muJer desde su nac1m1ento vive en relación con pel"'Sonas que funcionan 
como estereotipos de la t1polo'3ía fam1har. así su relac16n con sus proc:]emtores 
estará enmarcada en una comun1cac1ón hua-padres. los cuales casi nunca serán 
vistos como personas con una vida que rebase las funciones del· símbolo paternal 
que social y ps1col6g1camente representa (Moreno. 1994). 

El r~fon:am1ento de los símbolos estereotipados fam1hares. obstaculizan o 
.;inul,.¡¡n las pos1b1llc;::tades de desarrollo de la personalidad de todos los seres 
inmersos en la fam1ha. considerando cada uno de ellos como .. natural .. la d1vers1dad 
de roles. asumiendo acr1t1camente el que les sea asignado. Los JUe.gos infantiles 
marcan de alguna forma la conógurac1ón de la fam1ha en la mujer. la que recibe una 
lista interminable de proh1b1c1ones tendientes a crearle temor a la investigación y al 
mundo extenor a la familia (Moreno. 1994). 

lbarrola ( 1 978), menciona que .. se insiste gradualmente en transformarla en 
un elemento decorativo. bomto, femenino creado de esta manera en ella desde 
temprano. la conv1cc1ón de que ha nacido para agradar por medio del sexo y no 
para actuar por medio del trabajo. La e:scala de valores de la que ha sido provista y 
a la que adhiere. le da un convenc1m1ento de que su promoción ~oc1al sólo puede 
provenir del empleo de sus cara;cteríst1cas y rasgos sexuales ... 

Buss ( 1 980). propone un modelo de la autoestima donde en general. todo 
mundo tiene un centro de .. auto-est1mac16n- que no depende de afecto común o 
de realizaciones. Superpuesto a este centro está una autoestima penfér1ca la cual, 
.aunque estable. fluctúa con los eventos importantes de la vida. El núcleo se origina 
en factores const1tuc1onales y amor parental incond1c1onal. mientras que el área 
penfér1ca. varía según el afecto y los logros de lar'3o alcance. siendo la fase de 
intensa vanidad del amor entre un hombre y una mujer, donde hay un aumento 
enorme de autoestima. pues es un restablec1m1ento del amor incond1c1onal en lugar 
de los padres. Por último. otra fuente de autoestima es el afecto de una persona 
con huos propios, la cual ya ha sido mencionado en el apartado anterior'". 
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CAPÍTULO 3 

AUTOESTIMA EN EL NIÑO 

3. 1 .- INFLUENCIA DEL ENTORNO FAMILIAR. EN LA AUTOESTIMA DEL NIÑO 

· La fam1ha tiene gran 1mportanc1a en el desarrollo y crec1m1ento de cualquier 
nif'lo. Suele ser importante por ser el núcleo donde surc:Jen las bases del desarrollo 
psíquico que habr.á de refteJar5e en el comportamiento del menor ante cualquier 
s1tuac16n. Existe un gran número de vanables ps1cológ1cas. sociales y educac1onales 
en la fam1ha que afectan de manera relevante el desarrollo de la autoestima 1nfant1I 
(Moreno. 1 994). · 

Para que eX"1st.a un desarrollo mtegral y armonioso en el tnd1v1duo. es 
necesano aceptar el papel que a cada uno le corresponde dentro de lc:a familia. ello 
es posible cuando los padres cuentan con una actitud pos1t1va y responsable para 
la educación y conv1venc1a diana con sus h!JOS (6ecerr1I. 1 997). 

Solo cuando los ninos tienen relaciones sociales sat1sfactonas dentro de su 
familia. pueden gozar plenamente las relaciones sociales con personas del exterior. 
desarrollar act1tude5 sanas hacia la gente y aprender a funcionar con éxito en el 
grupo de coetáneo5. Los atributos de la aptitud competente. la dependencia. la 
af1hac1ón. el dominio de sí mismo y la confianza en sí mismo. son propiciados por los 
ambientes hogareños. en que el afecto y cuidados están presentes continuamente, 
y en los que se moldean. estimulan y recompensan las acciones 1ndepend1entes. En 
el contexto del hogar en que se atienden las necesidades de la enanza. lo padres 
que combinan elevadas exigencias de madurez y normas de conducta claramente 
definidas con la comun1cac1ón abierta y con explicac1ones de la madurez. la 
conducta competente y la responsabilidad social (Mussen. Conger. K.ac:Jan. 1 985). 

El nano aprende a v1v1r en el seno de la familia. en ella además de encontrar la 
sat1sfacc1ón de sus necesidades de afecto. abngo y ahmentac1ón. encuentra 
respuestas. valores y metas. Cuando nace. encuentra ya prep~rado el escenario 
cultural y social en el que ha de v1v1r: normas. ideas. hábitos. técmcas. así como 
formas de organización social que le pertenecen que son el producto acumulado de 
la experiencia human.;i y que habrán de sobrev1v1rle (Castro. 1 999). 

Son los padres quiénes deben part1c1par en forma activa y directa para dotar 
al hlJO de elementos afectivos necesanos. para su adecuado desan"ollo integral. 
antes de que por sí mismo él busque las mejores opciones de expresión como 
md1v1duo en la sociedad. Por ello es indispensable que los padres adquieran 
conoc1m1entos y hab1hdades que les permitan optimizar sus funciones y de esta 
ma;nera apoyar el desarrollo intei::Jral de sus hlJOS (Castro. 1 999). 
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La fam1ha • como entidad de soporte y protección para el mi\o cumple varias 
funcione,;, (Ca,;tro, 1 999). 

1 .- Provee de alimento. abncao y otras necesidades matenales así.como secaundad 
y cuidados ante tos peligros extemos. función que realiza al arryparo de condiciones 
de unidad y cooperac16n social. · 

2 . .:. Mantiene la unión social que es la matriz de los lazos afectivos· de las relaciones 
familiares. 

3.- Bnnda oportumdade,; para de,;ple<:1ar la 1dent1dad per,;onal hgada a la 1dent1dad 
familiar: este vínculo de 1dent1dad proporciona la integridad y fuerzas f'síqu1cas- para 
enfrentar expenenc1as nuevas. 

4.- Cuida el moldeamiento de los roles sexuales. hecho que prepara el ca'mmo' p~ra 
la maduración y la reahzac16n afectiva. 

5.- Proporciona prácticas para integrarse en roles sociales y aceptar la 
responsab1l1dad social. 

G.- Fomenta el aprendizaje y apoya la creativ1d.:1d e m1c1ativa md1v1duales. 

Es por ello que al querer cumplir con los puntos antenores. la fam1ha perciba 
que ninguna área en la educación de los hlJOS genera tanta incertidumbre y 
d1f1cultades para los padres como la d1sc1phna. La autoridad es mal utilizada cuando 
se convierte en una 1mpos1c1ón arbitraria del poder y la 1nfluenc1a de los padres para 
moldear al hlJO del modo que le:s parece más adecuado. S:n embargo. en una 
defm1c1ón más Objetiva podría decirse que es "'un gusto p.:1ra d1sc1phnar. determinar 
cariñosa y firmemente las expectativas y límites hacia los h1J05 cuando se considera 
provechoso enseñ.:1rle responsab1lid.:1d y autod1sc1phna. ejercitar una autoridad 
segur.:1. 1mphca darse cuenta de que un aspecto del buen desempeño de la función 
del padre se vincula con el eJerc1c10 de su voluntad sobre su hlJO tomando en 
cuenta el punto de vista del mf\o-(Guaren 1989). 

lo5 e,;tud10,; de Baumrin. ( 1 97 1 • 1 993). Hoffman, ( 1 994), ,;eñalan la 
necesidad de que los padre5 asuman con responsab1hdad su papel de educadores. 
mediante la aplicación de; métodos d1sc1plmar1os b.:1sados en el razonamiento lógico 
y el respeto mutuo entre padres e h!J05 • con ape:c;:JO a las normas que ngen la 
sociedad en la que se: desenvuelven. ya que ello depende el futuro coinportam1ento 
del niño. así como el grado de sec;:Jundad en sí mismos que les permita lograr la 
autoreahzac1ón. 
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Estilos de autoridad: 

Para dehm1tar las relaciones fam1hares y particularmente el tipo de autondad que 
eJerce el padre respecto a su huo. Sarton (citado por Mans1lla 1 990) señaló los 
siguientes estilos: 

f.- Relación autor1tar1a: en ella establece una relación untd1recc1onal. es decir. es el 
padre quién plantea las órdenes a los h!JOS e incluso a la madre. y ellos han de 
ejecutarlas. En este caso. la madre part1c1pa como mediadora. Por un lado recibe. 
al igual que los .huos. órdenes del padre. pero part1c1pa también autor1tanamente. 
en segundo término. cuando llega a acusar ante el padre. al h!JO que ha cometido 
al-:Juna falta. 

2.- Relac16n democrática: en esta situación la característica pnnc1pal parece res1d1r 
en la oportunidad de part1c1pac1ón que tienen los h!JOS en al~unas dec1s1ones 
dentro del qrupo fam1har. Al parecer. e5te es el mejor s15tema de relación para 
tratar a los h1J05 porque sus aportaciones son consideradas como opciones y por 
la 1mportanc1a que se da a los problemas que los h!JOS exponen. Bajo este método. 
se manifiestan relac1one5 am1sto5as y de camadería. tanto entre los hermanos. 
como entre los padres e h!JOS. 

3.-Relac16n hbre : En est~ tipo de sistemas los padres que tienen una concepción 
de la autoridad y la familia muy diferente a lo prevaleciente en otros sistemas. Se 
permite al hlJO hacer todo aquello que a voluntad desee (La1sez-fFa1re). no existen 
normas. re<::tlas o cond1c1ón al'3una por cumphrse. tiende a fomentar el desarrollo 
del libre criterio para hacer o dejar de hacer al'3o. 

4. -Relación ambivalente: Aquí no existe propiamente una manera específica que rua 
los pnnc1p1os educac1onale5 en la fam1ha. De la misma manera que pueden ser los 
padres democráticos con sus h!JOS. también suelen ser autor1tanos y a veces. 
incluso selectivos hacia a1'3ún h!JO en particular. En esta relación. la autondad no se 
interpreta como tal .. sino como un.estado de ánimo de los padres. 

El desarrollo de la autoestima s~ún Cooperm1th .. está estrechamente ligado 
a cómo el mño es tratado en su núcleo fam1har y no a aspectos como la 
inteligencia. el nivel soc1oeconóm1co etc. (Verduzco y Lara 1 989). También asegura 
que la etapa clave para el desarrollo de la autoestima está en la infancia. en el seno 
familiar. En esta etapa los niños comienzan a .:Jdqu1nr conceptos como si son tontos 
o listos. buenos o málos. si son capaces o no. etc. forman 1má'3enes de sí mismos 
lo que les C3U5t.a de su persona o lo que no les igusta .. todo esto basado en la 
manera en que son tratados por los otros que son s1gmf1cat1vos para ellos 
(Coopersm1th 1 9G7. citado en Verduzco y Lara cantú 1 989). 
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Cooperm1th C 1 98 1) reñere que un nii'io es capaz de interpretar el trato que 
recibe por parte de otras personas. se siente rechazado cuando es •canorado por 
periodos largos. castigado de una manera física severa e maprec1ado por lo que ha 
hecho o contnbu1do. Según Morns y cols ( 1 9G4). para el nii'io hasta los tres años. 
la opinión que tiene de sí mismo es muy s1m1lar a fa que sus padres tienen de él. 

Parece haber tres cond1c1ones pnnc1pales que están aS0!'=1adas con el 
desarrollo de sent1m1entos positivos en el nii'\o s~ún Brookover y cols C 1984). 
Coopersmoth ( 1 981) y Baumrmd ( l 9G7). W1 pnncopal cond1c16n es la ACEPTACION 
del mflo tal como es. con sus capacidades. hm1tac1ones. fuer.zas y debilidades. Esa 
aceptación es expresada por medio del interés por el niflo. preocupación por su 
bienestar. interés en sus act1v1dades de desarrollo y apoyo en épocas de estr-és. 

La aceptación también es expresada por un reconoc1m1ento de sus 
debilidades y d1f1cultades y ayudándole a entender que en ese momento de su vida 
solo puede hacer lo que hace y ser determinada persona. Tal aceptación es el 
reconoc1m1ento de que existen c1erta5 realidades que son parte del niño y que por 
el mOmento no puede ser otra per"Sona de la que es. Esa aceptación no quiere 
decir que el padre o las personas aprueben las conductas del niño. pero s1gmf1ca 
que: pueden verlo sin confundir sus propios sent1m1entos o su msat1sfacc1ón por el 
deseo de cambiarlo. 51n esta aceptación pr"ev1a el mno no es perc1b1do como lo 
que es sino como alguien a quien se desea que se parezca y no puede verse con 
'SU fuerza y sus hm1tac1onc::s. Sin tal aceptación ne tiene la suf1c1ente fuerza para 
tratar nuevas formas de comportamiento. Finalmente. debe de negar muchas partes 
de si mismo que le pueden causar d1f1cultad y que pueden ser" confrontadas s1 las 
quiere cambiar. La aceptación se indica por los sent1m1entos expresados al mño 
cuando se esLl con él. La aceptación por parte de los demás es una cond1c16n 
básica para acept;i.rse uno mismo (Coopersm1th 1 98 l ). 

La 5egunda cond1c1ón asociada con sent1m1entos de autoestima son los 
LIMITES. Los límites son importantes para el n1flo porque le proporciona una cauía 
clar .. "I, estándares y expectativas por medio de los cuales puede determinar- s1 está 
actuando de una manera exitosa de acuerdo a las reglas de tales situaciones. 51M 
ellos no hay forma de saber si está actuando de manera aceptable. Los límites 
1nd1can lo que está prohibido y lo que es visto como indeseable; los estándares 
1nd1can el comportamiento que es fomentado y el nivel aceptable de ejecución. Sin 
límites el n1no no está seguro hacia qué estándar"es se c:J1r1ge y s1 está 
progresando; con límites puede tomar decisiones y reconocer las recompensas y 
castigos que va a tener. Parece ser que los niños 1ntef"pretan los limites como 
indicadores de interés y preocupoc1ón hacia ellos. los utilizan para def1mr 
estándares y peligros. pelean contra ellos para explorar y 3f1rmarse. y los 
mternalizan como guías para conducirse (Coopersm1th 1981 ). 
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La tercera .cond1c16n para formar la autoestima es el TRATO RESPETUOSO. 
Permite el cuest1onam1ento. tas d1ferenc1as de opinión y la pr1~acía y r:econoce tas 
necesidades md1v1duales únicas y el estilo del mño. La ev1denc1a de la mvest1'3ac16n 
md1ca que las cond1c1ones para fomentar la autoestima en los m~os requiere de una 
cierta d1recc16n autontana y el liderazcao de los adultos se<13ún 6aunnd ( 1 9G7) y 
Coopersm1th ( 1981 ). 

El mismo autor menciona también que existe una relación directa entre los 
padres y los h!JOS. Alude que un padre con autoestima baJa es una persona débil y 
pasiva. que se ant1c1pa al rechazo y escatima el amor y la atención hacia su h!JO. lo 
que trae como consecuencia que los hlJOS se enfrenten a la vida con in5ec:3undac:f en 
sí mismos. De manera contrana. 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 análisis sobre la relación entre reportes de autoestima de n1nos. con 
reportes sobre estilos de crianza de sus madres. concluyó que la aceptación y 
respeto en acciones 1nd1v1duales de los niños por sus madres son dos 
antecedentes valiosos de autoestima alta (Coopersm1th. 1 9G7) 

También Coopersm1th ( 1 974). propone un programa de acción educativa 
sobre el autoconcepto. cifrándolo en tres elementos: 

A) Aceptación del mno. confianza y pos1b1l1dades de elección. 
B) Dehm1tac1ón clara de d1rectr1ces y autondad. siendo la meJor forma para 
conseguir que este objetivo surta efectos pos1t1vos. un planteamiento de ta acción 
democrática y no autoratana del educador. 
C) En situaciones d1fíc1les se necesitan ciertas d1rectnces para superarlas con 
éxito. Este proceso comprende tres aspectos: 

1 • Facilitar el mño una perspectiva opt1m1sta. 
2. Sef'alarle caminos adecuados para el ócito 
3. Dejar en las manos de los mi"los la responsabilidad de su propio desarrol!o. 

En cuanto a los resultados obtenidos con los padres. Coopersm1th ( 1 9G7). 
encontró que en genc:ral los niños que se tienen en alto aprecio suelen tener 
padres que también se tuvieron en alto aprecio. Tendieron también a ser más 
estables emocionalmente. más confiados en 'sus propios recursos. más animados. 
eficaces en sus actitudes y acciones respecto del cuidado de los mftos. Las 
1nteracc1ones entre ellos y sus huos propendieron a estar caractenzadas por una 
mayor desenvoltura y compat1b1hdad. las defin1c1ones de las zonas de autondad y 
responsabilidad de cada padre fueron más claras. Aunque estos padres tendieron a 
esperar mucho de sus h1jOS. también les proporcionaron modelos sanos y dieron a 
los mños ahento y apoyo consistente. 
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Las madres de tos n1nos que tenían un elevado concepto de sí mismos 
aceptaron a sus • hlJOS y. tendieron a expresar su aceptación mediante 
manifestaciones específicas. cobc::hanas. de interés. afecto e intima relación. así 
como v1g1laban el cumphm1ento de las reglas establecidas cuidadosamente y 
cons15tentemente ut1hzando el estímulo en vez del castigo. 

En contraste los padres de los niños que no se tienen mucho aprecio. 
tendieron a ser menos estables emocionalmente. inseguros e 1ncons1stentes en 
cuanto al cuidado de sus hlJOS. había una falta de orientación paternal y un trato 
relativamente duro e irrespetuoso con sus hlJOS. Aparentemente. estos padres o 
bien no sabían cómo establecer y hacer cumphr normas para sus nu~os. o bien no 
les preocupaba hacerlo. 

Igualmente. las madres de los mños con una baJa autoestima solieron 
mostrarse retraídas respecto a sus hlJOS y por causa de su falta de atención de su 
descuido. son propensas a producir un medio físico emocional e intelectualmente 
empobrecido. En ocasiones menosprecian a sus hlJOS y los tratan como s1 fuesen 
una carga para ellas. sus respuestas emocionales oscilaron entre la hostilidad y la 
1nd1ferenc1a. 

En sus estudios. Coopersm1th llec:}ó a la conclusión de que los factores 
cruciales que fomentan la autoestima. parecen ser la conducta de los padres y las 
consecuencias de las reglas y reglamentos que los padres establecen para sus 
hiJ05. El mantenimiento de límites da al niño una sensación de que las normas son 
reales y s1gmf1cat1vas. contnbuye a la autodef1n1c16n y aumenta la probab1hdad de 
que el niño ere.a que se puede alcanzar un sentido de la realidad. 

Cooper ( 1 983) señala G\Ue del tipo de fam1ha y sus relaciones esperadas 
depender-á. el desarrollo de la autoestima de los hl.JOS. Estableciendo los siguientes 
t1po5 de fam1ha5 y su relación según la percepción de los menores: 

'1' Familias con gr-an vínculo de cohesión entr-e los padres. donde los hlJOS tas 
perciben y se perciben dentr-o de ellas y muy próximos. tanto a los padres como a 
los her-manos. 
'1' Una fam1ha con uno de los padres muy unido. dond~ los mrios también per-c1ben a 
este único padr~ de la familia como muy próximo y unido. 
'I' El modelo de fam1hc-:1 con miembros aislados. donde los hlJOS se perciben como 
aislados o solo5 en la familia. 
't' La fam1ha d1v1chda donde los hiJoS perciben d1v1s1ón entre sus padres y pueden 
aproximarse o vincularse s1mpat1zando bien con el padre o bien con la madre. 
'1' La familia de coahc16n. donde los h1JOS perciben algún tipo de d1v1s16n fam1har. 
separándose por una parte el grupo cches1vo de los padres y por otra el de los 
hlJ05. 
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En los pnmeros modelos el hlJO percibe unidad y prox1m1dad dentro de la 
fam1l1a expenmentando aceptación y· apoyo de los otros s1gn1f1cat1vos. Este 
ambiente se espera que esté asociado con una atta autoestima y adaptación 
familiar. 

En el tercer tipo de fam1ha el niño se percibe aislado de todos los miembros 
de la fam1ha. experimenta rechazo y de esta manera se espera que afecte también a 
su.autoestima y ·adaptación fam1har de manera negativa. 

En las dos últimas tipologías familiares. el n1i'\o que está próximo a alc:Junos 
miembros pero no a otros tendrá niveles intermedios c::le: autoestima y adaptación 
fam1har. 

6raden ( 1 993). refiere que en la mayoría de los casos los padres crean 
importantes obstáculos para el crecimiento de la autoestima de su huo cuando: 

..,. Transmiten que el niño no es suf1c1ente 
~ Lo castigan por aceptar sent1m1entos inaceptables 
..,. Lo r1d1cuhzan o humillan 
..,. Transmiten que sus pensamientos o sent1m1entos no tienen valor o 1mportanc1a 
..,. Intentan controlarlo mediante la vergüenza o la culpa 
..,. Lo sobreprotegen y en consecuencia obtacuhzan su normal aprendizaje y 
creciente confianza en sí mismo . 
.... Educan al niño sin ninguna norma o con normas contrachctonas. confusas. 
ind1scut1bles y opresivas . 
..,. Niegan la percepción de su realtdad alentándola dudar de su mente . 
..,. Tratan hechos evidentes como irreales. alterando el sentido de rac1onahdad del 
mño . 
..,. Aterrorizan al n1f'lo con v1olenc1a física o con amenazas inculcando temor 
permanente . 
..,. Tratan a un mrio como objeto sexual. 
..,. Le ens.ei'lan que es malvado. indigno o pecador por naturaleza. 

Purkey ( 1 970 citado por Onate). senala seis factores importantes para 
favorecer la autoestima: 

1. Competencia.- Se ha demostrado que las expectativas. personales elevadas y un 
alto grado de competencia por parte de padres y educadores. poseen efectos 
pos1t1vos sobre el mflo. Debe atenderse a que la tarea planteada suponga la 
suf1c1ente d1f1cultad como para ofrecer mterés al n1i"io. pero no tanta como para 
llevar irremisiblemente al fracaso. 
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2. Libertad:- Para que pueda darse un buen desarrollo del autoconcepto. deben 
prop1c1arse ambientes de suñc1ente hbertad de_ elecc~ón. de modo que el SUJeto 
pueda llevar a cabo dec1s1ones s149mñcativas para sí mismo • .ncluso con la hbertad 
de cometer errores. 

3. Respeto .- Lo que más necesita el n1i\o es que, ~I padre o educador le considere 
como alguien importante. valioso. capaz de rendir en las tareas personales. · 

4. Afecto .- Se sabe que la s1tuac16n de aprendtzaJe ps1col6491camente sana y 
acogedora estimula a los mnos a rendir más y desarrollar sent1m1entos de dignidad 
personal. 

S. Control.- La Ol"'1entac1ón personal y académica claramente defm1da. establecida y 
relativamente firme (no perm1s1va en exceso}. produce un meJOr' autoconcepto en 
los niños. No obstante. el control no 1m~hca m el ndículo ni la amenaza. 

G. Éxito .- El educador en general. y concretamente el padre. debe proporcionar 
una atmósfera de éxito más que de fracaso. puesto que ya se sabe que los 
autoconceptos camb1éiln después de expenenc1as de éxito o de fracaso. La continua 
conciencia de fracaso reduce las expectativas y no favorece en n1n13ún modo el 
aprendizaje m el desarrollo personal.. 

Otros factores especiales que mc1den nec::Jat1vamente en la autoestnna. 
se-aún MacKay y Fannon-:¡ ( 1991 ). pueden ser re-alas y deberes inflexibles que se 
maneJan en la familia. el perfecc1omsmo. una extrema vulnerab1hdad a la crítica y la 
falta de afirmación de sí mismo. 

Por su parte. Adler ( 1927. refendo por Ramírez 1993). menciona que 
existen tres cond1c1ones que anteceden a una influencia nec:aat1va en el desarrollo de 
la. autoestima: 

lnferror1dades orgánicas y d1ferenc1as en tamai'lo y fuerza. 
Poca aceptación. apoyo y aliento por parte de los padres y amigos. 

• Efectos destructivos de I¿¡ mdul'3enc1a exa'3erada. dada por cuidados excesivos 
de parte de los padres. 

Fundamentalmente la fam1ha hace dos cosas: asegura la superv1venc1a física y 
constituye lo esencialmente humano del homPre. La matriz para el desarrollo de 
estas cualidades humanas. es la expenenc1a fam1har de estar JUntos. La confianza 
mutua y la comunicación eficaz entre los miembros de la pareJa madre-padre son 
requ1s1tos importantes. a los que se a~rega el apoyo al rol y la autoestima en los 
periodos en que se pierde la confianza (Bateson. citado por Esparza 1 990). 
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Castro ( 1999). refiere que la fam1ha tiene '3ran 1mportanc1a en el desarrollo 
emocional de cualquier ser humano. pues ella es la que provee de afecto. valores. 
normas. sustento y a vece5 sent1m1entos n~at1vos en el mrio. Además proporciona 
las bases p¿¡ra el futuro y genera segundad e interés para seguir mejorando o 
adaptáridose a los cambios culturales que se van generando. 

Según Mandelbaum (citado en Horrocks. 1 984). la fam1ha proporciona una 
estructura dentro de la cual el nif\o puede encontrar raíces. continuidad y un 
sent1m1ento de pertenencia. Hurlock ( 1 9BO). expresa que el chma hogarerio se 
refiere a la atmósfera ps1cológ1ca del ho~ar. y ésta tiene un efecto notable sobre la 
adaptación personal y social. 

Horrocks ( 1 984) menciona las s1gu1entes c1rcunstanc1as que cond1c1onan una 
pérdida de .;¡utoconf1anza y de respeto por sí mismo: 

a) La actitud sobreprotector'a de un padr-e ansioso le tr-ansm1te al n1f\o el 
sent1m1ento de que se encuentra incapacitado para controlar- el mundo. 

b) Cuando los padres exageran y d1stors1onan los logros de los nu"\os. cuando lo 
coloc:.3n dentr"o de un rol supenor- y tu~~nen expectativas elevadas de él. Este sufre 
una autoderogac16n pues descubre que la imagen que tienen sus padres de él es 
falsa. y al medirse con sus estándares excesivos y fantásticos. secretamente 
comienza a sentirse devaluado. 

e) Cuando un padre está muy ansioso porque el mño ha~a algo b•en. y es 
excesivamente critico con él. este llega a creer que no puede hacer nada de 
manera efectiva. 

d) Las constantes negativas a las peticiones infantiles crean en él. el scmt1m1ento de 
que es una persona fundamentalmente mala. porque tas cosas que él desea están 
pr-oh1b1das, por lo que han de ser malas. 

e) El tratarlo sin entenderlo. sin comprensión n1 respeto. crean en él la idea de que 
simplemente no tiene 1mportanc1a como persona en un mundo de adultos. Siente 
que no es digno de ser tomado en cuenta y que no tiene valor. El niiio necesita 
tanto sentir que tiene unos .. buenos padres". que tenazmente se adhiere a una mala 
auto1magen. antes que culparlos por su ~1dente falta de comprensión y egoísmo. 

En todas las culturas. la fam1ha 1mpnme a sus miembros un sent1m1ento de 
identidad. En los pr"ocesos precoces de soc1al1zac16n. las familias moldean y 
programan la conducta del mi'\o y el sentido de la identidad. Este se encuentra 
influido por su sentido de pertenencia a una fam1ha específica. (Mmuch1n l 98G). 
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lsaacs (citado poi"' J1ménez ·1 994) menciona que el nii\o alcanza su máxima 
estabilidad emoc1onc3l cuando ambos padr'e5 part1c1pan indistintamente en su 
educación. ya que la part1c1pac16n de solo uno de ellos (exclusiva o excesiva). 
traería el r1es~o de fomentar un desar'rollo unilateral. así declara: ... Lo que el mi'io 
necesita son padres que vivan en armonía. que trabajen en cosas distintas. pero 
participando de ellas recíprocamente. que no le escatimen ayuda y le chfundan sus 
cualidades especiales .. 

Sat1r ( 1978) describe en cuanto a la apertura al cambio en las fam1has. dos 
clases de sistemas: cerrado y abierto. En los sistemas abiertos. la autoestima es 
pr1mord1al y el poder y la conducta se relacionan con ella. Us acciones son el 
resultado de la realidad. los cambios son bienvenidos y se consideran normales y 
deseables. En los sistemas cerr"ados. la autoestima es secundaria al poder y a la 
conducta. las acciones están Sujetas a tos deseos de la autoridad fam1har y hay 
resistencias al cambio. La autora afirma que los ingredientes más importantes de 
una familia. son la autoestima. la comun1cac16n. el sistema y las recglas o normas. 

Sp1tzer (c1.t.ado en Chayo y Dur.án. 1 98G). dice que un 1nd1v1duo puede tener 
autoestima solamente en términos de una 1dent1dad o conjunto de 1dent1dades. 
este conjunto de 1dent1dades se forma en el seno familiar y se refiere a la 1dent1dad 
familiar. Thoma5 W. M1ller (citado en Chayo y Durán. 1 9BG).expone que en el campo 
perceptual 1nfant1I sirve como unidad social pr1mana. 

Ack.erman ( 1 97 1 ) seflala que la fam1ha es como una unidad de intercambios y 
que generalmente: los padres son los pnmeros en dar. Esta actitud de dar 
comprende además de las necesidades b1olócg1cas. las emocionales. las que. los 
padres como fuente de estima y se'3undad ofrecen a sus hlJOS. 

Cork.Jlle( 1 997) dice que el '3rado de corTespondenc1a c.áhda que bnndemos 
al mño habrá de construir los c1m1entos de la v1s16n positiva del futuro. 

Bajo este contexto. la actitud parental. en el desarrollo de la autoestima del 
niño. es de gran 1mportanc1a. los Juicios de los padre:;. ··esultan determinantes para 
el menor y la autoestima dependerá del amor que reciba (Rocgers. 1 972 citado en 
Vinocur. 1 995). 

Dentro de esta estructura familiar. los padres actúan como a~entes 

soc1a!lzadores ya que proveen Objetivos y valores de los cuales el n1i'io obtendrá 
pautas de conducta. las que constituyen la base para la 1nteracc1ón con los demás. 
a su vez las pautas conductuales producen reacciones verbales o no verbales por 
parte de otras figuras s1cgmf1cat1vas. Estas respuestas le sirven al niño como 
1nd1cador para saber quién es él y como lo perciben las personas con las que 
conv•ve (Rendón 1 993). 
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Cuando los mf'\os sienten que les ponen atención .. que los toman en cuenta 
senamente y que se preocupan por ellos. su autoestima es alta. Con amor y apoyo. 
cualquier persona puede sentirse valorada y especial (Rodrí43uez. 1 988 citado en 
Martínez. 1 995). De aquí que toda persona. tiene una op1món sobre sí misma. esta 
opinión constituye el autoconcepto o ideas referentes al valor personal (Martfnez 
1995). 

Brin43as ( 1 C.:i87). refiere que la autoestima elevada. está en estrecha relación 
con las relaciones afectuosas y respetables entre los padres y los h!JOS y. de 
modo contrario. el refleJO de una autoestima baJa proviene del rechazo. dominación 
y castigo. 

Todos. los padres desean que sus h!J05 desarrollen confianza en sí mismos 
porque saben que de esta manera podrán adaptase meJOr a las v1c1s1tudes del 
medio. no obstante. en ocasiones ellos no se dan cuenta de que al43una5 de sus 
actitudes. conductas y manera de comunicarse con sus h!JOS les provoca miedo. 
culpa. inse.gundad y ansiedad que afectan la autoestima de los niftos y limitan su 
aprend•=Je y desarrollo (Castro, 1 999). 

La salud mental de los miembros de la fam1ha depende de la actitud que 
tanto el padre como la madre tienen entre sí hacia los h!JOS. Se ha demostrado que 
la actitud materna es def1mt1va para un adecuado desarrollo emocional. su ternUra. 
le ofrece al niño una extensa 113ama de expenenc1as vitales y su actitud afectiva 
determina la calidad de la expenenc1a misma (5p1tz. 1 98G). 

La desorgamzac1ón y la insegundad de los padres produce htJOS inmaduros. 
sin autocontrol. sin autoconf1anza y con autoestima baJa (Baumnnd. J 9G9). La 
aprobación parental y la comun1cac1ón afectiva con los huos aumenta su autoestima 
(Adams. 1 980). Es decir el afecto parental combinado con una firme d1sc1phna. es 
necesano par-a producir- una a;utoest1ma alta. (Coopersm1th. 1 9G7). 

Se ha demostrado que las 1nteracc1ones fam1hares tienden a ser más críticas 
y negativas. en los n1i"los con TDAH. Además existen muchas ev1denc1as de que los· 
padres y hermanos del nu,,o con el trastorno. son más propensos a expenmentar 
problemas ps1qu1átr1cos o ps1cológ1cos. que las fam1has típ1ca5. Existe cerca del 
40o/o de pos1b1lldades de que uno de los padres del mi"lo con ta problemática ten'9a 
el mismo trastomo (Barkley. 1 995). 

El mño con este trastorno. comparte las frustraciones de sus progenitores. 
los constantes reclamos y cast143os que recibe por su conducta: así como posibles 
comparaciones con respecto a sus hermanos. lo cual tiene un efecto s1gmf1cat1vo 
en su autoestima. aunado a sent1m1entos de culpab1hdad e 1ncornpetenc1a (P1m. 
2001). 
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L:ls relaciones del nano que presenta trastomos de h1peract1V1dad e 
inatención con sus hermanos parece d1fenr con respecto a otras fam1has. Este mno 
discute más. JUe43a más bruscamente. c.3nta más y presenta con frecuencia 
conductas inadecuadas. por cons1c.::1u1ente. el conflicto con sus hennanos tiende a 
5er mayor que lo habitual (P1n1, 200 1 ). 

El P51cólogo Taylor ( 1 990), 5ei'lal6 que 105 mi'I05 h1peract1v05 pueden 
desintegrar emocionalmente: a una fam1ha. debido a la incapacidad que presentan 
para satisfacer las demandas y expectativas de sus padres. hermanos .. etc. L:ls 
conductas del n1no que tiene este trastorno son muy diferentes a las del resta de 
la farn1ha. creándose frecuentemente una s1tuac16n confhct1va. lnvest1qac1ones del 
Dr. Barkley ( 1 972, citado en Barkley. 1 995) han demo5trado que la5 fam1ha5 de 
mños h1peract1vos son más propensas al d1vorc10. El Dr. Arnold ( 1 978). observó 
que los problemas del nino con TDAH. no solamente representan un desc;:taste 
financiero y emocional en la familia .. sano también un desqaste fam1har en cuanto al 
tiempo. enerqía y salud mental. 

Cuando los proqemtores empiezan a reconocer que su h!JO es diferente. 
tienden a formularse dos ideas: una es que se perciben normales con un h!JO .. malo" 
o .. d.:iñado" y otra es que perciben al mi\o como normal y a ellos como padres 
incompetentes. Ambos extremos son nocivos e 1mp1den un manejo adecuado del 
niño con TDAH. La primera idea conduce al enOJO y resent1m1ento y la se43unda a la 
culpa (Goldstem y Goldste1n. 1 992). Finalmente. los padres terminan por adoptar 
una estrategia de evasión. como resultado a sus constantes fracasos al intentar 
que el mño se comporte adecuadamente en aict1v1dades qrupales o sociales. Así es 
como muchos padres. el1qen el a1slam1ento y seqregac16n como medida de evitar 
futuros problemas. No obstante. ésta es una decisión negativa .. que afectará. en 
pnmera instancia a los hermanos. quienes tendrán resent1m1ento hacia el mño con el 
trastorno. al verse a151ados de su comunidad en general. 

Los p.:idres deben tener presente que el día de un niño con TDAH es crítico. 
Debe enfrentar las demandas de sus padres y profesores .. completar una sene de 
act1v1dades y el conflicto que se crea en tqrno as1m1smo o a su entorno social. que 
generalmente es inevitable. 

51 el padre carece de la ayuda profesional.. puede agudizar el cor.fhcto 
familiar. Generalmente. se da el s1gu1ente círculo v1c1oso en las familias con niños 
que pre5entan TDAH (Barkley, 1 995). 

0 Los padres perciben al mño con conductas destructivas. d1fíC1lé~,de-maneJar 
y controlar y comparan sus casos con tos demás. en donde no existe esta 
problemática. 
0 Esas percepciones afectan la manera de reaccionar de los padres. ante la 
conducta del mño. mostrando cast1qos e 1rr1tab1hdacL 

27 



a El mi'lo recibe menos refor:zam1ento que otros mi'los. 
•La actitud del niño puede agravarse. presentando rebeldía. por cons1gu1ente 
incrementando el conflicto. 
o Lo antenor quizá refuerce la percepción de los padres, en cuanto a que el 
niño es un problema d1fíc1I de maneJar o controlar. 

Bark.ley ( 1 995), encontró que el estrés generado en los padres, así como 
otros problemas emocionales, tiene un efecto nocivo, provocando fam1has 
d1sfunc1onales. Cuando el niño con TDAH experimenta frustración y fracasos, los 
padres también están frustrados tratando de entender o ayudar al nii'lo. 

En resumen. tenemos que los padres no cuentan. '3eneralmente con técnicas 
y estrateq1as para un maneJO del mño con TDAH, por lo cual, expef1mentan 
sentamientos de frustración, enOJO. culpab1hdad, estrés, etc. Esto indudablemente 
repercutirá en la d1nám1ca fam1har. creándose situaciones anta~ómcas y confhct1vas 
entre los miembros de la familia. Todo lo anterior. se refleJarti en el n1i'\o, 
1ntens1f1cando su s1ntomatoloqía (P1m. 200 J.). 
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3.2.- INFLUENCIA DEL ENTORNO SOCIAL EN LA AUTOESTIMA DEL NIÑO 

Tal área se encar'3a de evaluar la autoestima a nivel social. e5 decir con los 
am1'3os. vecinos y relaciones que se establecen con personas 3Jenas a la fam1ha. Es 
necesario refenl"'5e al entamo social del n1r"o de una forma c::tlobal. empezando por 
an.:ihz.ar su relación con su mec:ho fam1har: la fam1ha nuclear compuesta de padres y 
hermanos: el macrogrupo fam1har por los abuelos. tíos. pnmos. sobrinos. qu~ 
tienen también 1mportanc1a en el desarrollo del mf\o. Al menor lo r-odea otra 
sociedad inmediata. ya que vive en un pueblo. un barno o una determinada zona de 
la ciudad. y además asiste a la escuela. En defin1t1va, existe una sociedad que le 
envuelve y que él vive de forma distinta a como lo hace el adulto. Al mi'lo le afecta 
lo que sucede cerca de él aunque le es d1fíc1l establecer qué 1mportanc1a puede 
tener para su vida. su realidad y su se~undad (Ard1la. 1985). 

La soc1allzac1ón se ref1ere al aprendizaje de los modos de conducta 
aceptados y aprobados. Cuando un mi'\o ha sido socializado ha aprendido a 
comportarse de acuerdo con ciertas formas normales (ajustadas a determinadas 
normas) de conducta.· que son características del C3rupo en que ha sido criado. 
Estos modos normales de conducta son conocidos con el nombre de normas 
sociales. Esta soc1ahzac1ón tiene luC3ar pr1mord1almente en las relaciones íntimas 
cara a cara. dentro de la fam1ha (Rendón 1 993). 

Horrock5 ( 1 9B4). y Rosenber'21 ( 1 972) concuerdan en que el on.,,en y 
desarrollo subsecuente de la autoestima surge en gran medida de la mteracc1ón 
entre la personalidad del mi'io y sus expenenc1as sociales. Los factores sociales 
determinan los autovalores del ind1v1duo. y éstos influyen sobre la autoestima. La 
persona se valora a sí misma. tomando como referencia ciertos entenas. los cuales 
se denvan de las cond1c1ones h1stóncas part1culare5 de: la sociedad y el énfasis 
característico del grupo. Las conductas sociales resultantes de la autoestima 
tienen 1nfluenc1a sobre el desarrollo de la personahdad y la efectividad social. La 
aceptación de sí mismo y la aceptación social est.1.n muy combinad.as. El 
comportamiento de un 1nd1v1duo en s1tuac1ones sociales se. correlac1ona. f'Or lo 
meno5 hasta cierto punto. con su nivel de autoestima. RDsenberg ( 1 9G2) sugiere 
que lo que hace la persona es imaginar la apanenc1a que de él perciben otros. y 
siente or43ullo o mort1f1cac1ón sobre la base de eso5 sent1m1entos asumidos . 

El grupo de pares ejerce una influencia importante sobre la autoestima de los 
n1nos. el cual es un factor muy importante para determinar el desarrollo de la 
personalidad. Incluso antes de que los mnos sepan porqué los aceptan o rechazan 
las personas. sienten cuales son sus opiniones y lo que s1gmf1can sus relaciones 
(Hurlock. 1952). 
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Para Cooperm1th ( 1 98 1 ) los compañeros Jue-aan un rol en el desarrollo de la 
autoestima. Influyen a través de las act1V1dades sociales mformales y los Ju.e49os en 
los cuales se seleccionan a companeros de JUec;3o. se mVJta a los compai"eeros. se 
s1t3uen a al<3unos Jóvenes y se 143nora o otros. 

En un estudio Coopersm1th ( 1 9G7) encontró notables chferenc1as en las 
conductas sociales de los mnos que dtfeñan en su autoestima. Los mnos que tenían 
una· elevada idea de sí mismos. se acel"'caban a las tareas y a las personas con 
expectativas de que serían bien rec1tndos y de que tendrían éxito. tenían 'confianza 
en sus percepciones. en sus JU1c1os y creían que podrían sacar un buen partido de 
sus esfuerzos. La actitud favorable respecto de sí mismos. los lleva a aceptar sus 
propias opiniones. a dar crédito y a tener confianza en sus reacciones y 
conclusiones. 

P1aget ( J 984). menciona que el niño solamente a través de la conformación 
de su propia 1dent1dad. de su autoestima y de su retroahmentac1ón cultural .. 
adquiere la confianza básica que después manifestará como miembro de un .grupo. 

De lo. anterior se concluye que el abandono o el rechazo extremo de parte 
de la sociedad provocan daños grave5 en las futuras relaciones interpersonales. 
autoestima y conductas posteriores del niño. 

En la edad preescolar. el JUego es una act1v1dad cot1d1ana que ayuda a 
establecer las bases para un normal desarrollo social. sin embargo. el preescolar 
con TDAH • debido a su inatención e 1mpuls1v1dad. puede pnvarse de esas 
interacciones y así estar en desventaja. al no lograr expenmentar los pasos o fases 
necesar1as para un desarrollo social asertivo (P1n1 200 1 ). 

Los padres y profesores reportan que los problemas sociales de tos n1i'1os 
con el trastor""no. incluye aspectos como peleas. 1nterrupc1ones y actitudes 
negativas que molestan a los demás. La mayoría de los ninos se impactan 
rápidamente con la conducta del mño con TDAH. evadiendo contacto con él. La 
frustración que provoca el sentirse rechazado por los demás. con frecuencia. 
ocasiona un incremento de agres1v1dad. o bien un marcado y nC4:3at1vo a1slam1ento 
social (Ptnt, 200 1 ). 

Los doctores M11tch y Pelham ( 1 98G). señalaron· que los niños que exhiben 
inatención. h1per-act1v1dad e 1mpuls1v1dad. se caractenzan adem.ás. por manifestar 
problemas en sus interacciones sociales. Ellos carecen de hab1hdades en el área 
social que les permitan relacionarse sat1sfactonamente (ejemplo incapacidad para 
1n1c1ar- una conversación). 
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En situaciones sociales. estos niños se caractenzan por expresar cambios 
frecuentes en la conversación. no escuchar a los demás. mterrump1r 
conversaciones. mostrar excesiva enerc:Jía motora. no 5e<3Ulr 1nstrucc1ones o normas 
estal>lecodas (Pino. 200 1 ). 

Este niño no es capaz de hacer frente a la frustración que le provoca el 
rechazo social. es por esto. que tiende a responder con a"3res1V1dad. a efecto de 
loc:::Jrar cierto control hacia los demás mi'tos. Esto mdudablemente se convierte en un 
círculo v1c1oso. es decir. en ocasiones ·es rechazado por su ªC3res1v1dad y al mismo 
tiempo puede ser violento o rel>elde al sentirse rechazado (Pino 200 1 ). 

Dorotea y 5heola en 1 992, (Cotado en Barkley, 1 995), comentan que las 
opiniones de los demá.s causan un fuerte impacto en la autoestima del mño con 
TDAH. Una baja autoestima. es un obst.:jculo más. para que él ten"3a oportunidades 
para desarrollar y practicar las habilidades sociales. También presentan d1f1cuttad 
para adaptarse a nuevas situaciones. esto causado fundamentalmente por su 
inatención. Es dec11·. re.quieren de un c:Jran e5fuerzo para adecuarse a una situación 
específica. como por ejemplo: a una nueva escuela. salón de clases. un luc:Jar dentro 
del salón. a un maestro. a sus compañeros. etc. 

Estudios antenores han encontrado que la ac;:ires1v1dad es un ras'3o 
característico en estos mnos. No se sabe s1 este patrón conductual es 
hereditario. o adquirido debido a los métodos inapropiados utilizados por los 
padres y profesor"es. o bien. una combinación de ambos (Goldstem y Goldstein. 
1 992). No obstante. existen niños con TDAH que no presentan agres1v1dad. ellos 

están en ventaja. ya que tienen mayores oportunidades. tanto de responder a 
tratamientos como para pronosticar una meJorfa en las relaciones sociales cuando 
sean adultos. 

Los rnños con TDAH a menudo. muestran poco interés en part1c1par en 
act1v1dades extracurriculares. que involucren c:Jrupos o equipos. las razones de 
esto. es su mhab1ltdad par'a controlar su 1mpuls1v1dad. para esperar turnos. enfocar 
su atención a las act1v1dades. No obstante, estos niños pueden tener éxito. en 
actividades extracurriculares 1nd1v1du.ales.. El niño con TDAH. presenta tiempos 
específicos. en que fuan su atención en forma sorprendente (F1n1. 200 1 }. 

Ayudar al mño a hacer y conservar amistades es un proceso que demanda de 
un trabajo 10terd1sc1phnar10. Mientras que la intervención profesional. es un 
componente básico en el programa. los padres tienen muchas oportunidades de 
interactuar con el nino. por lo cual JUeC3an un relevante papel. Los padres 
comúnmente. funcionan como fac1htadores cuando s1c;:iuen el pie de la letra. las 
habilidades apr"end1das y las recomendaciones (Godste1n y Godste1n. 1 992). 
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3.3.- INFLUENCIA DEL ENTORNO ESCOLAR EN LA AUTOESTIMA DEL NIÑO 

En la se43unda 1nfanc1a. aunque la fam1ha continúa JU'3ando un papel importante 
en el desarrollo del mi"lo. la escuela aparece como una contnbuc16n s11i3nif1Cdt1va 
para su crec1m1ento. No sólo proporciona una atmósfera adecuada par-a el 
desarrollo de las habilidades co'3nosc1t1vas y académicas; también constituye el 
marco en. el que los '3rupos de la misma edad ejercen influencia sobre la 
soc1ahzac16n (Faw, 1981 ). 

UI escuela como acaente soc1ahzador. también tiene c:ar-an peso en el 
desarrollo de Ja autoestima, como lo mencionan Polar ( 1 989) y Gnnber-a ( J 99 J), 
(citado en Tovar 1 99G). quienes consideran que cuando el n1flo asiste a la escuela. 
es 1nflu1do por los maestros. compat'ieros de clase e incluso por el mismo ambiente 
social.. por lo que su reacción ante esta mfluenc1a y la valonzac1ón de éstos 
provocará que se gl!meren nuevos estándares de autoestima. 

Enkson ( 1 9G3). señala que los n1i'los obtienen su pnmera expenenc1a con la 
vida fuer-a del ho43ar. al ingresar a la escuela. En clase. prueban por vez pnmera lo 
que va a ser una parte muy importante de sus vrdas: dedicarse a tareas y 
habilidades determinadas que son. má5 que la mera expresión en el JUe'3o de 
modalidades de los órganos o el placer de la función de los miembros. Es decir. 
los mños aprenden que necesitan trabajar y obtener reconoc1m1ento prodl:'c1endo 
COS35. 

E5 prec15amente en la etapa que Enkson denomina Labonos1dad contra 
infenor1dad. en la que emer'3e el concepto de sí mismo. Esto es. cuando el nti'lo 
tiene éxito en 5us esfuerzos escolares tendrá un sentido de tabonos1dad. El niño 
que no tiene éxito en la escuela. que no tiene confianza en ser capaz de hacer las 
cosas con y. al lado de los demás y que no logra un puesto en el '3rupo de los de 
su edad. tendrá un sentimiento de incapacidad e infenondad. 

Cuando los nii'los entran a la escuela. la 1nfluenc1a de los compai'leros es par
lo común mayor que la del maestro. o la de la fam1ha. La influencia poderosa del 
grupo de coetáneos durante la última parte de la infancia procede. en parte. del 
deseo del mño de ser aceptado por el '3rupo. y en parte debido a que pasa mas 
tiempo con este -arupo (Hurlock, 1 982). 

51 las op1mones de los demás son favorables. lds mños pensarán 
positivamente sobre sí mismos y s1 son desfavorables. lle~arán a sentir desa43rado 
por sí mismos y a rechazarse. Puesto que el deseo de aceptación y aprobación 
social es especialmente fuerte durante los últimos arios de la mñez. la influencia de 
coetáneos es m<ls firme en ésta edad (Hurlock, 1 982). 
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• En las expenenc1as escolares. el mño aprende cómo es Vlsto y tratado de 
acuerdo a su5 hab1hdades o a los resultados que obtiene. formando de esa manera 
una nueva e lll1portante parte de su auto1maC3en. La 1maC3en que el niño se forma de 
sí mismo, el autoconcepto o la auto1ma1.3en c::s la 1ma9en que car43a como 1.3uía para 
sus acciones y así espera ser aceptado. Esta auto1ma1.3en es et contenido de sus 
percepciones y opm1ones , su autoestima representa las actitudes, valores y la 
evaluación que él hace de su auto1ma1.3en (Verduzco 1 992). 

Estamo~ en una sociedad donde el éxito. depende en cierta medida del 
éxito escolar. El entorno social comunica al n1no. por proced1m1entos muy diversos. 
la 1mportanc1a y valor de su act1v1dad escolar. Doste tod¿¡ una sene de muestras de 
aprobación o rechazo. de amenazas o premios, que padr"es y educadol"'es 
m¿¡n1f1estan en relación con los pro1.3resos l"'áp1dos o lentos de los alumnos (Rendón 
1993). 

El entr¿¡r a la escuela pone al mí'\o ante una sene de ex.1genc1as y obh'3ac1ones 
que se af\aden a las f¿¡m1har'es. ya que ingresará a un ambiente desconocido en un 
1.3rupo social en el que será igual a sus compañeros y bajo la autondad del maestro. 
que to tl"'atará como a un alumno más. Es decir la escuela le ant1c1pa, una serie de 
ex1genc1as que el entorno social le demandará. En la escuela el n1no tiene que 
desplaza.r parte de sus afectos. es decir de los hermanos hacia los compai\eros. 
de los padres hacia tos pl"'ofesores o líderes. tiene que acomodar as1m1smo sus 
intereses tanto a las ex1genc1as de los programas como a las del <3rupo. 
Evidentemente pa.rte de los confhctos pasan de la sociedad fam1har a la escolar 
(Rendón 1 993). 

Comienza a 5er alumno e intenta sahr del anonimato para manejar el ambiente 
en benef1c10 de sus ex1t3enc1as personales. Ha de sustituir sus jUet30S cargados de 
riqueza expresiva y de s1<3n1f1c¿¡do emocional por reahzac1ones escolares arduas y 
repet1t1vas. cuyo fin es el de manejar automa.t1smos o determmadas adqu1s1c1ones 
instrumentales. tales como la lectura. escntura o cálculo (Martínez. 1 987)_ 

Tendrá que aceptar" restncc1ones de todo tipo, las motrices y las verbales 
pnnc1palmente. Se hm1ta la libertad de mov1m1e:ntos, sustituyendo el mov1m1ento 
físico por la acción mental, por la a.tenc1ón y concentración en el trabaJO. el 
movimiento tendrá que d1sc1phnarse baJO los 1mperat1vos de exigencias externas 
(Rendón 1 993). 

En el plano verb¿¡I. será preciso saber esperar. c:halogar. evitar el ruido y las 
voces, expresarse con correcc1ón. tener en cuenta la.s leyes de la ló1.31ca y 
atenerse a sUs prescnpc1ones. La escuela refleja rasgos importantes de la 
personalidad infa.nt1I. es reveladora de facetas eta.ves que 1nd1can su estado de 
madurez (Martfnez. J 987). 
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• En el tr'anscurso de fa vida escolar' los alumnos desarrollan sentamientos de 
valor'ac16n y devalor'ac16n de su personahdad en r'elac16n con el aprovechamiento. El 
conflicto de la devalor'ac16n se t3enera en los alumnos que han tenido sucesivos 
fracasos escolares. ya que sea por haber' reprobado al~unas matt!:nas o por tener' 
que repetir algún ciclo escolar (Rendón 1 993) . 

El rend1m1ento escolar' es uno de los indicadores más sobr'evalorados por' 
los padres a la hor'a de jUz~ar el comportamiento de sus respectivos h!JOS. Un 
descenso en ese rend1m1ento igenerará consecuencias de muy vanada naturaleza y 
todas ellas importantes. El mi'\o que repite curso. el que fracasa en la escuela se 
sentirá responsable de las disputas fam1hares de sus padre5. per'c1b1éndose a sí 
mismo como el culpable de todo lo ne'3at1vo que en casa sucede. descender'.á su 
autoestima. formará un autoconcepto ne'3at1vo. d1sminu1r.á su nivel de asp1rac1ones. 
renunciará a relacionarse con chicos que obt1eneo mejores cahf1cac1ones que él. 
inh1b1r'á su comportamiento social y perder'á espontaneidad al atnbu1rse una 
autoef1c1enc1a muy deb1htada (Po1lano. l 988). 

El rend1m1ento escolar va a estar influenciado por el tipo de relación que 
haya tenido con sus padres en la niñez. la calidad se proyectar-á en la resolución de 
problemas y segu1m1ento de instrucciones de forma correcta que conlleva al 
desarrollo intelectual y emocional. La autoestima JUe43a un papel preponderante en 
cuanto al desempeño académico. es decir. a mayor desempeño académico mayor 
autoestima. El impacto de la relación de calidad en la fam1ha sobre el desarrollo 
emocional. social e intelectual explican el .;iumento de la autoestima y la mot1vac16n 
hacia la escuela. A su vez. las relaciones fam1hares armon1osa5 y los lot3ros de sus 
hl.JOS retroailmentan a los padres sobre su hab1hdad como padres y tienden a se.gu1r 
mejorando la calidad de la crianza (Osono y 5ánchez. 1 99b). 

Léls expectativas de los padres marcan otra pauta de conducta concerniente 
al desan-oJlo óptimo en la escuela. pues la aprobación y entusiasmo que demuestren 
los padres en el logro de éste. lo refuerza (Becernl 1 997). 

Cuando se devalúa a un mño enfocándose a sus hm1t.ac1ones. hace que se 
defienda contra los miedos y presiones que sus acciones causan. Para defender su 
autoestima los mños en tales s1tuac1ones. retiran su atención e interés. se 
comportan pasivamente. se aferran .a una rutina y la atacin porque les produce 
estres. dudas o miedos y pierden su entusiasmo por el aprendizaje en una situación 
que los penaliza por estar conc1entes de sus sent1m1entos (Coopersm1th 1 98 1 ). 

Los mños que tienen una alta autoestima están deseosos de aprender-. se 
llevan bien con los demás. estan muy motivados y llegan a ser personas de éxito. 
En cambio a los que les falta autoestima se les d1f1culta aprender-. se sienten 
inadecuados. compensan estos sent1m1entos cnt1cando los lo'3ros de los demás. 
se vuelven 5ens1bles. se preocupan de lo que piensen los demás de ellos y están 
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desmotivados. Cuando se presenta a1<;3ún problema. culpan a sus compaiieros y 
siempre encuentran excusa para ellos mismos. piensan que van a .fracasar en lo que 
hac;3an así que rara vez ponen el esfuerzo que se requiere para tnunfar. como 
consecuencia fracasan continuamente llec;3ando a creer realmente que no pueden 
(Reasonec 1 9.52). 

B1zama ( 1 995). engloba la 1mportanc1a de la escuela y del hogar en el 
desarrollo de la autoestima. Plantea la 1mportanc1a de que los alumnos de hoy 
desarrollen una autoestima pos1t1va. para lo cual. es necesano que se desenvuelvan 
en un ambiente de cordialidad y afecto permanente. y que el amor y la ~eneros1dad 
sean el centro de toda las vivencias que se les ofrezcan en la escuela y en el 
hogar. 

Dur"ante los anos preescolares. las personas más s1gn1f1cat1vas en la vida del 
mno son sin duda. sus padres. sus compai"eros y maestros. Así las actitudes de 
los padres. paralelamente a sus prácticas de enanza y educación. son aspectos 
determinantes del desarrollo de la autoestima de los niños (Moreno y 
Cubero 1990). 

Retomando los planteamientos bnndados por diversos autores. se podría 
llegar a estructur"ar las características del mi'1o con una alta o baja autoestima 
(Clemmes. Bean y Clack. 1 99 1 , Curry y Johnson, 1 990. Hamachek, 1 9.5 1 • W:ica 
Cantú. Vecduzco. Acevedo y Cortés, 1 993, citados en García Valdesp1no y Vél=. 
1 995).( citado en Baeza 1 997). 

PERFIL DEL NIÑO CON ALTA AUTOESTIMA 

Presenta independencia. para elegir- y dec1d1r cómo emplear- su tiempo. sus 
pertenencias. sus actividades. etc. 
Busca amigos y entretenimientos por sí mismo. 
Asume sus responsabilidades. pues actúa con presteza y segundad en sí mismo 
y sin que haya que pedirle asume la responsab1hdad de ciertas tareas o 
necesidades evidentes. 
Afronta nuevos retos con entusiasmo. es decir le interesan las ta.r-eas 
desconocidas. conocimientos y hab1ltdades nuevas para poder- aprender y 
poner"las en práctica. se apltca en ello con confianza en sí mismo. 
Demuestra amphtud de sent1m1entos emociones es decir" tiene la capacidad de 
expresarlos de manera espontánea. sabe r"e1r. sonre1r .. llorar .. gritar- y expresar 
su afecto. en gener-al '?abe pasar y sobrellevar distintas emociones sin 
repnm1rse. 
f\.1amfiesta orgullo de sus logros. 
Tolera bien la frustración. es decir. es una persona que sabe encarar las 
frustraciones de distintas maneras. esperando. néndose de sí mismo. 
r"ephcando. etc. y es capaz de hablar de lo que le entnstece. 
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Se siente capaz de influir en los otros. tiene confianza en las 1mpres1ones y el 
efecto que produce sobre los demás miembros de la fam1ha. sobre los am1':JOS. 
e incluso. sobre las personas con autondad (profesores. director. etc.). 
Establece sus propias metas. 
Establece un buen contacto en los Juegos con los demás mnos. 

f'ERFIL DEL NIÑO CON BAJA AUTOESTIMA. 

a Desmerece su talento. pues es una persona que se dice no puedo hacer esto o 
aquello. no se cómo se hace. no puedo aprender nunca. 
o Siente que los demás no lo valoran. es decir. se siente inseguro. mamñesta una 

actitud h1percrit1ca hacia sí mismo. la cual tiene la función de desviar la atención de 
sus propias hm1tac1ones. 

o Es una persona muy 1nfluenc1able por los demás. con tendencia a cambiar de 
ideas y 'comport.;:1m1entos con mucha frecuencia. o cuando la demás gente se lo 
pide. le manipulan otras per5onahdades más fuertes. As1m1smo espera que se le 
diga lo que tiene que hacer para quedar labre de la responsab1hdad que implica su 
conducta. 

a Se siente impotente. pues sus actitudes y actos están 1mpre'3nados de falta de. 
seguridad o incluso de ineptitud. 

D Encara nuevos retos y d1f1cultades sin convenc1m1ento alguno de poder 
supc::rarlos. 

o Manifiesta la tendencia de dejar que los demás decidan por él lo que debe o no 
hacer. 
o Tiene pobreza de emociones. es decir. es un niño que presenta tendencias. a 
conductas de a1slam1ento. vergüenza y t1m1de2. 

o Elude situaciones que le provocan ansiedad y por lo tanto ma-mf1esta 
sent1m1entos ne~at1vos hacia la competencia. 

o Presenta escasa tolerancia ante las situaciones que le provocan anc:3ust1a. ~emor·. 
ira o sensación de caos. 
o Es una persona que se pone a la defensiva y se frustra con fac1hdad. es decir. se 

siente incapaz de aceptar. las críticas o las demandas inesperadas. y pone excusas 
para JUSt1f1car su comportam1ento. 
0 Manifiesta la necesidad de perfección para consegU1r la aprobación externa. 
o Responsab1llZ3 a los otros de sus errores y muy rara vez admite poseerlos. y la 

mayoría de las veces. le atribuye a la mala suerte sus deb1hdades. 
o Evita el contacto con otros rnños. 
o Se ajusta con d1f1cultad 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 niño se ve a sí mismo. Sin embargo. existen numerosos estudios 
de invest1<;¡ac16n. cotados por Coopersrmoth. ( 1 975) Heraty. ( 1 984); y Yawkey. 
( 1 980), que mantienen que los profesores pueden e5tablecer normas en sus 
clases, que ayudarán a ed1f1car la autoestima del mño y que pueden evitar el empleo 
de prácticas que puedan tener efectos secundanós (Hendr1ck. 1 990). 

Dentro de las prácticas comunes que existen en 1 a escuela que pueden 
reducir la autoestima. se encuentran: 

• La utilización de comparaciones y la compet1tiv1dad. para motivar conductas 
deseables. -
• La ayuda excesiva y la sobreprotecc1ón a los mños. 
• Juzgar a los n1flos en su presencia (Hendr1ck, 1 990). 

En concordancoa con esto. Ollate ( 1 989). sellala que. serían factores 
contraindicados para la conformación de la autoestima.e la sobreprotecc1ón. la 
supresión de emociones parentales. los conflictos fam1hares. la inducción de falsas 
1dent1dades, la perm1s1v1dad. Por el contrario, el calor fam1har. el establecimiento de 
límites claramente def1mdos y el trato respetuoso favorecen la formac:1ón adecuada 
de la autoestima. 

Algunos ps1copeda~ógos y psicólogos consideran a la escuela como un test 
donde el niño expresa su grado de adaptación a la realidad. Las adaptaciones que 
el niño ha de realizar para insertarse en el medio escolar son importantes (Mart1nez. 
198G). 

Así como existen diversos enfoques peda.gógrcos. Atice M1ller( 1 980), se 
refiere a la educación con las s1~u1entes palabras: .. La antigua práctica de la 
mut1lac16n física. explotación y acoso del mno por el adulto parece haber sido 
sust1tu1da cada vez m:.s·. en los tiempos modernos. por una forma de crueldad 
esp1r1tual que, además, ha podido ser m1t1f1c.ada tras el benévolo término de 
educación-. La autora menciona que el mño necesita para su desarrollo sano, 
respeto por parte de los que cuidan de él. y que se le ten<3a tolerancia hacia sus 
sent1m1entos, sens1b1lldad para entender sus carencias. Para ella, todo niño 
pequeño necesita. como compañía, a un ser humano empát1co y no dominante~ que 
le brinde refleJOS positivos al niño. 
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Para Mochelle y Cra•'3 Borba C 1 987), crear un ambiente donde lo5 noño5 
aprendan a querer5e a sí mismos es el mayor contemporáneo reto educacional. 
Ellos están fuertemente convencidos que ambos.. el crecimiento académico y 
conductual son el resultado directo de un ambiente en el cual los mnos tienen la 
oportunidad de 1nternahzar imágenes pos1t1vas. De hecho. una atmósfera pos1t1va y 
de mejoramiento constante es esencial para el éxito educacional. Ya que cada n1no 
es un precioso ser humano con gran potencial. Para desarrollarlo. necesita retar 
sus hab1hdades y sus límites. escuchar elogios a sus logros sentirse aceptado por 
las personas con quienes a d1ar10 trabajan y aprenden. Los maestros deben ser 
parte de e5e reto y aceptación para que cada nino con los que conV&ven. 
desarrollen un concepto de sí mismo pos1t1vo. 

Las experiencias negativas llevan a algunos niños a concluir que ellos son y 
serán dignos siempre de poco valor e 1mportanc1a. Como resultado. no ven el caso 
de tratar de aprender nuevos conoc1m1entos y habilidades. Pese a los esfuerzos de 
enfatizar sus cualidades pos1t1vas y ayudarlos a desarrollar su potencial.. sus 
auto1mágenes negativas limitan su éxito. Aunque estudios revelan que las actitudes 
pos1t1vas pueden cambiar efectivamente la auto1mágen ne'3at1va infantil con el 
crecimiento cada vez se vuelve más d1fíc1I lograrlo. La educación es. por tanto. una 
etapa crucial y un tiempo óptimo para el aprendizaje afectivo (Borba. J 987). 

El mno necesita ser reconocido como sujeto activo con vida autónoma y 
propia. todo c::llo dentro de un marco que fua unos límites y dependencias. pero 
que actúa como elemento rease'3urador. Este marco. en el que 1ntervtene de una 
forma primordial la familia y secundariamente la e5Cuela. no sólo no debe hm1tar sino 
que debe brindar salidas a su vida puls1onal y modelos para canahzar en forma 
adecuada el crecimiento. El fracaso dc:I mno conlleva a la presión y a la reacción de 
los padres. que se hallan también comprometidos afectivamente en la valoración 
que el n1no merece en la escuela. A veces las actitudes perfeccionistas de los 
padres.. los lleva a nunca estar satisfechos y siempre pedir más. confrontando 
permanentemente al escolar con un ideal que éste considera inalcanzable. La 
relación está precedida por una decepción permanente salpicada de frecuentes 
reproche5 (Martínez • 1 988). 

El med10 escolar puede llegar a ser una realidad mtoler-able para el mi'\o en la 
medida en que se sienta anulado. poseído. d1ng1do. obh<3ado a efectuar renuncias 
1mport:.:intes y controlado. Sin embargo. tiene element05 que la hacen menos 
penosa. e incluso sat1sfactona. pue5 a través de ella. obtiene nuevos 
reaseguram1entos .. obtiene estima. experimenta el placer de la act1v1dad bien hecha 
y del crec1m1ento. A través de las reahzac1ones escolares. el mño obtiene 
aprobación y estima de los adultos. La conversión de las d1f1cultades en éxito le 
permite: alimentar la confianza en sí mismo (Rendón 1 993). 
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En la medida en que La mst1tuc1ón escolar puede convertirse en un luigar en el 
G\Ue el niño obtenga éxitos. alimente su mente con nuevos objetos. se sienta 
orgulloso de sus pensamientos e ideas y se crea en posesión de valiosos 
conoc1m1entos. se reforzará su sistema defensivo frente a los fracasos. La falta de 
este sistema defensivo deja al niño en circunstancias muy precanas. Su narcisismo 
o autoestima se vuelve más fácilmente vulnerable. El temor al fracaso. es decir. a 
medirse con d1f1cultades concretas y obtener pruebas ~ la propia ansuñc1enc1a. 
favorece la mh1b1c16n mtelectual pnnc1palmente (J1ménez 1 977). 

Cuando un niño fracasa en la escuela; una parte de sí mismo. su rol como 
estudiante que a lo largo de la vida escolar forma una parte 1mf'Ortante de su 
autoconcepto. le puede conducir a expenmentar sentimientos de vergüenza y 
repulsión. con la cons1qu1ente desvalonzac1ón de su persona y aumento de su 
inseigur1dad. Esta deprec1ac16n de sí mismo entra en conflicto con el deseo humano 
de mantener un nivel óptimo de autoestima que proporcione el impulso necesario 
par.;i la promoción y el progreso. con 5uf1c1ente autoconf1anza (Rendón 1 993). 

Franz. afirma que la repet1c16n de una materia reprobada no logra el efecto 
deseado en el aprend1z.;;ije del alumno sino G\Ue contribuye a e5t1igmat1zarlo como un 
"mal alumno". siendo que la experiencia repetida del propio fracaso escolar 
repercute en la valoración que el ind1v1duo hace de sí mismo. en el sent1m1ento de 
confianza para lograr el éxito. así como en la mot1vac16n para el trabajo (citado en 
Rendón J 993). 

Las actitudes de autovalorac16n o de autodesvalonzac16n dependen de las 
aprec1ac1ones que del niño hac_jan sus maestros. Muchos profesores actúan como 
agente5 de select1v1dad; persuaden a sus alumnos de que:! son unos incapaces. El 
poder de muchos maestro5 es la nota. la clas1f1cac1ón. la evaluación. son los medios 
.. Objetivos .. de los que dispone el maestro para expre5ar su valoración con 
respecto al trabaJO del niño. Más arnesigados son los medios subjetivos. como los 
JUICIOS. las reflexiones. las 1mpac1enc1as. la 1rntac1ón. el abandono. etc. (Corbella. 
1984). 

La escuela usualmente: representa el mayor de los reto5 para el mño con 
TDAH. En ella requieren permanecer sentados y fuar su atención durante periodos 
prolon.g.ados de tiempo. a efecto de obtener un buen aprovechamiento escolar y 
así cumplir con las normas de conducta estipuladas. Es por ello que la escuela 
representa un proceso d1fíc1l para el niño. Prmc1palmente s1 se cuenta con aulas 
saturadas y mae:stros que ut1hzan solamente el método trad1c1onal. Generalmente 
las escuelas tanto púbhcas como pnvadas. carecen de programas específicos 
d1r1g1dos al ntño con TDAH. y peor aún. ex15te un desconoc1m1ento del tema. Un 
considerable número de niños con TDAH. tienen un coef1c1ente intelectual incluso 
5upenor al término medio. esto enfatiza aún más la necesidad de adaptar 
programas a las neces1d3des de estos niños (P1n1. 200 1 ). 
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. Goldste1n y Goldstein( 1 992). rechazan enér-a1camente la idea de que el milo 
con e5te trastomo conductual asista a escuetas de educación especial. Op1na que 
con una adecuada combmac16n de 1ntervenc16n médica y ps1colóc:a1ca pueden y 
deben ser educados en escuetas re'3ulares. de lo contrano perderán 
oportunidades para explotar a su máximo sus aptitudes y habilidades. limitando así 
su potencial. 

L,os padres suelen frustrarse al no tener en las escuelas pro9ramas que 
satasfac:.3ª" las necesidades del niño con TDAH. Ante las continuas ex1genc1as y 
quejas de la escuela y el bajo rend1m1ento académico del niño. los padres en 
ocasiones optan por enviarlo a escuelas de educación especial. 51endo corno ya se 
menc1on6 un error. ya que éstas están onentadas a otro tapo de mtios. con 
características diferentes y expectativais d1st1ntas. Parece ser que el mño con 
dicho trastorno se encuentra en el abismo entre una escuela regular. que el ex1'3e 
demasiado sin rec1b1r flex1b1hdad y ayuda. y una escuela de educación especial. que 
le hm1ta su desarrollo. En realidad. ellos no necesitan de educación especial. más 
bien de programas especiales y de un profesor capaz de hacer la d1fer"enc1a entre 
una clase ordinaria y una sesión académica especial. la cual beneficiará a todos los 
alumnos en general. 

5e<;Jún estadísticas (Barkley, 1 995), una tercera parte de todos los niños 
con TDAH. reprueban por lo menos un grado. el 35o/o tienden a no finahzar su 
mstrucc1ón básica y sus lo'3ros son s1'3mf1cat1vamente baJOS. Más de la mitad 
presentan problemas de conducta y del 1 5 al 25% son expulsados. 

Aun cuando existen niños con este trastorno que pueden funcionar" 
relativamente bien en un estándar salón de clase. 1.:1 mayoría de ellos muestr.:1n una 
C::Jecuc16n inconsistente (P1m. 200 1 ). 

Las tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido. son expenmentadas 
como des.:1gradables y sensiblemente avers1vas. En consecuencia. evitan o muestr.:1n 
un gran disgusto por las act1v1dades que demandan de una ded1cac16n personal y un 
esfuerzo intelectual. que 1mphcan ex1~enc1as orc:a;an1zat1vas. o una notable 
concentración. Este rechazo se debe a su déf1c1t de atención del n1i'lo y no por una 
actitud negativa pnmana. aunque también puede e5tar 1mplic1ta una actitud nec;3atlva 
secundana CD5M-IV). 

El TDAH es comúnmente: mahnterpr-etado por los profesores. por lo que los 
niños suelen ser etiquetados como n1i'los confhct1vos o bien de lento aprend1zaJe· 
Por lo cual. les ex1c::}en a los padres una c:hsc1phna más ríC31da al estudiar o hacer 
ta.reas con sus h!JOS. 
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· El TDAH constituye una fuente más de obstáculos para el aprendizaje. y tal 
vez la razón principal para que el profesor lleejue a la errónea conclus16n de que el 
niño con TDAH. es en realidad un deftc1ente mental. siendo que presenta 
inteligencia .. normal- (P1m. 2001 ). A este respecto Velasco ( l 97G) opina que si 
tanto el niño que sufre retardo mental como el rni'\o con TDAH son malos 
estudiantes. el primero se muestra siempre def1c1ente. mientras que el segundo 
frecuentemente sorprende con su capacidad de comprensión. 

Como resultado de su incapacidad para satisfacer las demandas académicas. 
el niño con TDAH, genera conductas o problemas secundarios, como son : 
depresión. enojo, agres1v1dad y/o baja autoestima. La autoestima jUec::Ja un papel 
importante en el desar"rollo del mf'lo. En la escuela, éste puede verse afectado de 
diversas maner"as. La mayor"ía de ellas mvolucr"a situaciones embarazosas para el 
niño. Por ejemplo algunos maestros hacen que repitan gr-ado escolar debido a su 
1ncapac1dad. esto les provoca una baja autoestima al ver que sus compai'\eros de 
grupo avanzaron a otro grado. y que ellos aún de haberse esforzado no lo h1c1er"on. 
además son Objetos de burla.s. todo esto es un indicador" para ellos de su ineptitud 
(P1ni, 200 1 ). Otra forma común de d1sc1phna empleado en las escuelas y que 
afectan su autoestima. es restr1n.g1rlo de l.:lS act1v1dades físicas (recreo. deportes. 
etc.). Se ha comprobado que la act1v1dad física ayuda a decrementar" la 
h1pera.ct1v1dad e inatención (Hunter. 1 ~95). por lo cual aparte de avergonzar- al 
niño, esta restricción resulta contraproducente. 

Los niños con TDAH tienden a perder- interés o aburrirse en 5U5 trabajos. 
mucho más rápido que los otros rnftos. Esto les lleva a buscar intencionalmente algo 
diferente. que les sea interesante. estimulante, aún cuando no hayan finalizado sus 
tare.J5 o deberes. Algunos científicos han argumentado que estos niños tienen un 
baJO nivel de madurez cerebral. por eso necesitan de más est1mulac1ón par'a 
mantener el funcionamiento cerebral en un nivel normal. como el resto de los mños 
sin TDAH. Otros c1entíf1cos mamf1estan que el valor de las grat1f1cac1ones o premios 
pierde r-.;íp1do su valor" par-a ellos. es decir son menos susceptibles al reforzamiento 
(Bill'kley, 1 995). 

El niño con TDAH usualmente tienen problemas para el segu1m1ento de 
1nstrucc1ones, se pierde pnnc1palmente si se le da una serie de instrucciones en un 
solo tiempo. por- ejemplo: decirle al niño que se ponga su p!.Jama y se cepille los 
dientes. El mismo patrón ocul"'re en la escuela cuando el maestro da al mismo 
tiempo una sene de m5tr"ucc1ones. para realizar diferentes trabaJOS (P1m. 200 1 ). 
Los padres del niño con TDAH reportan que su5 h!JOS presentan d1f1cultad para 
terminar un trabajo o tarea determinada. ~eneralmente pasan a otra act1V1dad sm 
f•n.olozar la pnmera (5teinberg y Umansky. 1994). 
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No es JUsto concluir que la mayoría de los mf\os con este problema, 
presenten falla escolar por su baJo coeftc1ente intelectual, más que por su 
inatención. Deben verse como dos desórdenes separados, con la idea de que no 
necesariamente uno predice la apanc1ón del otro (Goldstein y Goldstem, 1 992), ya 
que si bien es cierto de que presentan c:::hf1cultad para lo.:arar una buena CJecuc16n 
académica, también es váhdo de que tienen un potencial adecuado para aprender 
como los demás. 
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CAPÍTULO 4 

RENDIMIENTO ESCOLAR. 

La capacidad de rend1m1ento. física y psíquica. se desarrolla a lo lar'3o de la 
vida en forma de una nueva 1nd1v1duahdad con sus máximos y mínimos. Los límites de 
la capacidad de rend1m1ento 1nd1vtdual son elásticos hacia arriba y hacia abaJO~ Así 
mismo la capacidad de rend1m1ento 1nd1v1dual no es rígida. los alumnos pueden 
superarse a sí mismos. o pueden tr"abaJar por debajo de su nivel normal (Rendón 
1993). 

Por otro lado. el nivel de asp1rac1ón es la pred1spos1c1ón al rend1m1ento 
determinada por la autoest1mac16n-autoconf1anza. Dicho mvel de asp1rac16n se 
desplaza ante cada nueva situación de rend1m1ento. La altura acostumbr"ada del nivel 
de asp1rac1ón dc::pende de los éxitos o fracasos habidos (Engelmayer. 1 9G4). 

De t.:JI forma se aclara la 1mportanc1a de las v1venc1as de éxito y fracaso para 
todo rendimiento. Todo ser humano necesita la conf1rmac16n por el éxito. Estas 
vivencias 1ntens1f1can la sensación de v1v1r y aumentan el rend1m1ento. El ind1v1duo no 
privado de ellas aguanta fracasos ocasionales sin perJU1c10 para su personalidad. y 
hasta por el contrario. le s11ve de estímulo. Nadie puede trabajar durante mucho 
tiempo s1 los fracasos se acumulan (Engelmayer. 1 9G4). 

El desenvolv1m1ento del rend1m1ento escolar es un proceso de crec1m1ento 
que surge y se desarrolla partiendo de comienzos modestos y pro<;}resa en forma 
1rre.gular como todo crec1m1ento. No se pone en duda que el prot9rama. el método. 
el maestro y los medios didácticos son factores dinámicos esenc1ale5 de 
crec1m1ento. pero con frecuencia se observa que a pesar de las mejores 
cond1c1ones escolares. abundan d1f1cultades. cns1s. estancamientos y hasta 
retrocesos. Muchos 1nd1c1os señalan que la evolución del rend1m1ento escolar se 
halla en estrecha relación con otros procesos evolutivos de la personalidad infantil 
y en dependencia de ellos (Holt. 1 974). 

Engelmayer en 1 9G4. explica que la madur-ac16n de las funciones de 
rend1m1ento se halla en directa relación pos1t1va con la madur-ac16n de las funciones 
or'3ánicas. La intel1<3enc1a. por ejemplo. es un reflejo del crec1m1ento 43eneral al 19ual 
que todo el desarrollo de rend1m1ento. incluso el escolar. 

L-l ansiedad. la 1nsc::.:jundad. la ten51ón. un sent1m1ento de infenondad. un 
estado de disgusto permanente. la v1olenc1a y cualquier punto débil del carácter 
llegan a integrar la estructura del renc:hm1ento donde: se fuan. Muchas veces. una 
intehgenc1a notable presenta un bajo nivel de rend1m1ento o se transforma de un 
modo peculiar. en una estructura defectuosa (Rendón J 993). 
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• En tanto se trate del rend1m1ento escolar se presentará ante todo en la 
aptitud intelectual (la mtehgenc1a) como factor determinante (Lu:Zuna~a. 1 972). 

La motivación como se duo antes. es un elemento funcional 1mprescmd1ble de 
los procesos de pensar y aprender. un buen motivo constituye un impulsor para el 
rend1m1ento de una fuerza a veces extraord1nana. la falta de mot1Vos es la causa de 
la tnchferenc1a. y ésta a su vez. es el preJutc10 del rend1m1ento escolar. Las 
tendencias motivac1onales son de índole md1v1duat pero también colectiva (Strang. y 
Crow, 1 9GG). 

A continuación se expondrán las def1nic1ones que dan alcaunos autores sobre 
rend1m1ento escolar. 

Secada·s C 1952). proporciona un concepto de rend1m1ento en base a las 
cond1c1ones 1ntelectuale5 y temperamentales al decir que; está determinado no 
sólo por la dinam1c1dad del esfuerzo ind1V1dual. o sea de la aphcac1ón. sino también 
por los elementos con que el sujeto se haya dotado. 

Terw1lhger ( 1971 ). a su vez. explica que existen cuatro marcos de referencia 
para determinar el rend1m1ento de los alumnos: a) respecto a un cnteno: b) al 
progreso realizado por el alumno en un curso escolar. e) con referencia a los otros 
alumnos y d) respecto a su propia capacidad. 

Para explicar el rend1m1ento académico dice G1meno Sacnstán C 1 975). hay 
que recurnr a todo un espectro de vanables codeterm1nantes del mismo. alt3unas 
hacen referencia al alumno. otros al profesor. otras al medio fam1har. al mecho 
social. a la atmósfera del aula y otras muchas son el resultado de 1nteracc1ones 
entre las anteriores. 51 la interacción social cond1c1ona al rend1m1ento académico. 
podemos pensar que esas 1nteracc1ones fueron oprend1das en una época y es la 
familia. el núcleo pnmano donde se hacen y se aprenden las primeras interacciones. 

García Hoz ( l 979). por su parte. propone que et problema del r"end1m1ento 
escolar se resolverá científicamente cuando se halle la relación existente entre el 
trabaJO reahzado por el maestro y los alumnos de un lado y la educación. o sea la 
perfección intelectual y moral locgrados por éstos. del otro. 

Gilbert de Landsheere. ( 1 985). explica que el rend1m1ento escolar es un 
conjunto de actuaciones escolares de una población dada. Actuación escolar: son 
respuestas proporcionadas por un alumno a los estímulos educativos externos o 
internos. 

Actuación ............ Comportamiento 
Re:nd1m1ento . . . • . . . Resultado del comportamiento 
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Aguar10 ( 1 984) se refiere al renchm1ento escolar como el resultado (acopio y 
análisis obtenido por los alumnos en pruebas de conoc1m1entos). Explica que dicho 
resultado se obtiene al aplicar umdades precisas y normas objetivas de cahf1cac1ón 
expresadas en términos numéricos. 

El d1cc1onar10 Enciclopédico de Educación Especial ( 1 985). menciona que al 
hablar de rend1m1ento cabe referirse también a la eficacia del s15tema e5colar en 
c:]eneral. o al subsistema de educación especial en particular. ya que el rend1m1ento 
del sistema escolar viene dado por la relación existente entre los resultados que 
se obtienen y los recursos que se ponen a d1spos1c16n del sistema educativo 
(presupuestos. material pedagógico. profesorado. etc). 

Aranda y García ( 1 987). mencionan que el rend1m1ento académico es una 
medida que intenta descnb1r el qrado de acierto y el grado de eficacia que logra 
un sistema educativo en el empleo de determinados recursos para cumphr con los 
Objetivos de ensenanza previamente establecidos. Para los autores. este 
renchm1ento escolar se evalúa de acuerdo a las cahf1cac1ones que obtiene el alumno 
en cada uno de los objetivos del programa de estudios. tomando en cuenta que 
dicho rend1m1ento puede verse afectado por los materiales utilizados para cumphr 
con los Objetivos de ensenanza. 

El d1cc1onar10 de Ciencias de la Educación ( 1 983) menciona que el 
rend1m1ento escolar e:s el resultado de un proceso de aprendizaje. en el cual 
intervienen t:.anto el nivel intelectual, como las variables de personahdad 
(c:::xtrovers1ón- introversión. ansiedad. autoestima). y las variables mot1vac1onales 
(intereses. hábitos de estudio. relación profesor -alumno). Argumenta que para 
hacer una evaluación del rend1m1ento. se debe tomar en cuenta si lo que el alumno 
ha apn::nd1do es sclamente Objetivo de reproducción. o s1 reorc:]amza la información 
con autonomía y creatividad propia. Además se debe considerar s1 esta información 
se aplica a situaciones s1m1lares: o !::'1en s1 el alumno tiende a aphcar este nuevo 
conoc1m1ento a situaciones nuevas. 

Alvés ( 1 985) da la siguiente defin1c16n, el rend1m1ento escolar es el 
resultado de la enseñanza. que consiste en transformaciones esperadas en el 
pensamiento. en el lenguaje técnico, en la manera de conducirse y en las actitudes 
del .1\umno en relación con las situaciones y problemas que la matena le plantea. 
T;oamb1én est:.ablece que se debe hacer una evaluación cuant1tat1va a tales 
transformaciones. 

51lv1a eaum ( 1 998) considera que el aprovechamiento o rend1m1ento escolar 
es el grado de conoc1m1entos y hab1hdade5 que reconoce ta sociedad, posee un 
ind1v1duo de un determinado nivel educativo. La expresión 1nst1tuc1onal de ese c:::1rado 
cognosc1t1vo c:stá en la cahf1cac1ón escolar. a51~nada al alumno por el profesor. 
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F'ar"a estaPlecer" un JU1c10 de valor sobre el rend1m1ento de un alumno. es 
necesano que se comparen las cahf1cac1ones que éste obtiene. con un cr1teno o 
patrón preestablecido. En el caso de que el alumno cons1qa o supere los objetivos 
educativos que se han fuado par"a su edad. se habla de un estudiante con 
rend1m1ento escolar alto. bueno. sat1sfactono. exitoso o aceptable (D1cc1onar"10 
Enc1clopéd1co de Educación Especial. 1 985). Además se considera que estos 
alumnos lo'3ra;n la pertenencia en la inst1tuc16n y obtienen pr"omed1os elevados (de 8 
ó mayor) en el tiempo mfmmo r"ec.::Jlamentano (Baum. 1 998). En cambio s1 existe una 
discrepancia por debaJO del cnteno se puede hablar de un rend1m1ento 
1nsat1sfactor10. malo o bajo: en el que pueden haber intervenido diversos factores 
(nivel intelectual. mot1vac1ón. hábitos. 1ntel"'eses. autoestima. etc.) o bien. aspectos 
relacionados con los métodos de ensei'lanza o modelos d1dáct1cos (D1cc1onar10 de 
las C1enc1as de la Educación. 1 983). Se consideran casos de r"end1m1ento 
insatisfactono la deserción. la reprobación. el bajo rend1m1ento escolar. la 
repet1c16n de cur"Sos. etc (Bravo. 1 988. en Nava y cols. 1 993). 

Un aspecto muy importante en el rend1m1ento escolar de un niño. es que 
durante mucho tiempo se ha pensado que la escuela es un instrumento mediante el 
cual todos los niños podrán adqu1nr los conoc1m1entos suf1c1entes para enfrentarse 
a la vida. superándose social y económicamente. Aunque se considere que la 
escuela bnnda las mismas oportunidades a; sus miembros y que el éxito escolar que 
obtenc.::Jan sólo depende del mérito 1nd1v1dual (Baum. 1 998). lo cierto es ctue 
existen muchas cond1c1ones (b1ológ1cas. ps1cológ1cas. sociales. políticas. 
económicas. etc.) que pueden influir o determinar su aprovechamiento o 
rend1m1ento escolar (Hernández. 1 992. 5.ánchez. Cantón y Servilla, 1 997). 

En general. el análisis del rend1m1ento escolar se ha enfocado hacia el anáhs1s 
de los lo'3ros académicos. donde se considera que el estudio del rend1m1ento 
escolar se centra primordialmente en la determinación de algunas de tas var1aPles 
que mayor 1nfluenc1a tienen. se".)ún los distintos criterios manejados. en el grado de 
éxito o fracaso escolar. fijado en función del lo'3ro de las metas académicas. en 
términ05 de objetivos de aprendizaje alcanzados. de cahf1cac1one5 obtenidas 
ind1v1dualmente o en grupo. y de la relación entre habilidades ps1col6g1ca5 y 
cahftcac1ones logradas. entre otras opciones. En esta línea se han generado 
variantes teonco-metodológ1cas para abordar el Objetivo de estudio (Galán y Marin. 
1985). 

Estudios acerca de la mot1vac16n para el buen rend1m1ento pusieron de 
réheve el mvel de asp1t"'ac1ón del sujeto y su reacción ante el éxito o fracaso de una 
tarea. La necesidad de rendir que tiene un alumno depende de su mot1vac1ón. su 
expectativa y los incentivos. L:I verdadera onentac1ón de un 1nd1v1duo respecto al 
rend1m1ento. es ta de obtener éxito o eV1tar el fracaso (Lavm. 1 984). 



El origen de la mot1vac1ón para rendir parece ser que tiene su base en la 
educación del mño. Esto ha preocupado a algunos Ps1cólOc;:)OS y se ha mvestic;:)ado 
si es posible cambiar los motivos existentes y desarrollar otros nuevos para 
mejorar el rend1m1ento (Muñoz 1 995). 

Los traba.JOS de McClelland parecen demostrar que es posible desarrollar en 
los SUJetos el motivo de loc:::JrO. entendiendo como una tendencia a alcanzar el éxito. 
Esto permite suponer que s1 tal como parecen indicar los resultados de alc;:)unas 
mvest1gac1ones. a mayor motivo de lo9ro corresponde un mayor rendimiento 
académico. sería conveniente plantearse una revisión de los distintos métodos de 
ensef'anza para que éstos favoreciesen en los alumnos el desarrollo de las 
tendencias a a.lcanzar el éxito. en lugar de tendencias a evitar el fracaso. Esta 
s1tuac1ón parece ser que podría ayudar a d1smmu1r los preocupantes índices de 
fracaso escolar existentes (Pereda. 1990). 

Salas y Ferrant ( 1 ~90) a.nahzan los estudios realizados a fm de 1dent1f1car las 
variables que influyen en el rend1m1ento académico. Entre los factores encontrados 
(antecedentes fam1hares. nivel soc1oecanóm1co, autoestima. aspiraciones 
educacionales. influencia de los compañeros de estudio. interés de los padres por 
el aprendizaje de sus huos. hábitos de estudio. etc.) sobresale como una 
constante. las actitudes de los alumnos hacia sus maestros, las materias o cursos 
que recibe. hacia las autoridades del plantel y hacia la escuela en igeneral. Estas 
actitudes neigat1vas no sólo repercuten en el bajo rend1m1ento del alumno, stno que 
están asoc1ad.o1s a otros problemas tales como deserción y diversas formas de 
v1olenc1a estud1ant1I. 

La opinión c:::Jenerahzada de vanos .o1utores, es el ambiente en el que vive el 
ser humano lo que da l.o1 d1ferenc1a entre cada individuo, esto s1gmf1ca que son los 
efectos de los ambientes familiares lo que provoca las variantes en el rend1m1ento 
escolar. no siendo así en lo que se refiere a la mtc:ligenc1a. Esto quiere decir que. 
un alumno puede tener la capacidad básica para el aprendizaje y desarrollarse 
efectivamente en la escuela. pero fracasar, s1 carece de un ambiente est1mula.nte 
para elevar la destreza cognosc1t1va nece:sana para el rend1m1ento escolar (Alonso 
1992). 

En resumen para lograr un mayor rend1m1ento escolar en el alumno. se 
requiere que exista una correlación entre el alumno. su fam1ha y la escuela; la 
part1c1pac1ón e interés de cada uno. y desarrollarse en un ambiente e5t1mulante que 
favorezca su destreza cognosc1t1va ( Alonso 1 992). 
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CAPÍTULO 5 

TRASTORNO POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD 

5. 1 .-ANTECEDENTES 

El trastor-no que actualmente conocemos como déficit de atención e 
h1per""act1v1dad. fue descrito por pnmera vez por un médico alemán llamado Hetnrtch 
Hoffman en 1 854. Desde entonces. muchos autores han e5tud1ado este síndrome 
que aparece a una edad temprana. que es más común entre los varones y que se 
man1ñesta por un patrón de síntomas que incluye: hrperact1vidad. 1mpuls1v1dad y 
d1stract1b1hdad. En l 902. 5t1llk. un famoso pediatra bntán1co. descnb1ó un grupo 
de niños que tenían lo que él llamó -un defecto del control moral". estos mi\os 
tenían serias d1f1cultades académicas sin presentar un 1mped1mento general del 
intelecto na un trastorno físico. En 1 929. después de una ep1dem1a de encefalitis 
letár~1ca. algunos de los niños que se r"ecobraron de la enfermedad presentaban un 
síndrome de conducta h1peract1va. que se def1mó como 04 1mpul51v1dad orcgán1ca ... 
Brandley en / 950. fue el primero en emplear anfetaminas en el tratamiento. al 
descubrir que dentro del cgrupo de pacientes que él atendía había un subcgrupo con 
h1per"quines1a y d1stract1b1hdad que respondía de manera paradój1Ca a lo5 
e,;t1mulantes (Solloa.2001 ). 

Strauss y Lethinen en 1 947. plantearon que la conducta h1peract1va era el 
resultado de un daño cerebral mamñesto o supuesto y denominaron el trastorno 
como síndrome de daño cerebral. posteriormente Laufer y Dennhoffen C 1 957) 
fueron los pnmero5 en hacer una descripción sistemática del síndrome 
h1perqu1nét1co y en establecer la ex1stenc1a de un componente ñs1ológ1co. en una 
época en la que se hacía énfasis en tos f.:ictores ps1codinám1cos para exphcar la 
ps1copatología infantil. Estos autores explicaron que el síndrome era con5ecuenc1a 
de un defecto en el funcionamiento de un conjunto de estructuras subcort1c.:iles 
que incluían el tálamo. el hipotálamo. el subtalamo y el ep1tálamo y concluyeron que 
el problema no se debía a un daño cerebral 5ino a una chsfunc16n. En 1 9GG. gracias 
a las apor-.....ac1ones de Clements. se logró cambiar el término daño cerebral por el 
de disfunción cerebral. puesto que no era posible localizar un daño. y sí se acuftó el 
término d1sfunc16n cerebral mínima. que prevaleció durante muchos ar1os y que fue 
descrito en una monografía del Instituto Nacional de Példec1m1entos Neurológicos 
con 1 O características citadas en orden de mayor a menor frecuencia 
(Solloa,2001 ). 

1 .- H1perc'.Jct1v1dad 
2.- D1f1cultades perceptomotoras 
3.-Lab1l1dad emocional 
4.-Déf1c1ts en la coord1nac16n cgeneral 
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5.- Desórdenes de atención (lapsos de atención cortos.. d1stract1b1hdad y 
perseverancia). 
G.-lmpul51V1dad 
7 .-Desórdenes de la memona y el pensamiento 
8.-Problemas de aprend1zaJe en la lectura. antmét1ca. escntura u ortografía 
9.-D1f1cultades del habla y aud1c16n 
1 0.-51gnos neurológicos equívocos e 1rre9ulandades neuroló91c.as. 

Como se puede observar. en esta descripción todavía no se d1stin9uía entre 
los n1ño5 que cursaban únicamente con problema5 de aprend1zaJe de los que 
padecían lo que hoy conocemos como trastorno por déficit de atención e 
h1peract1v1dad ó TDAH. De esta manera. muchos de 105 niños que presentaban 
problemas académicos eran fácilmente diagnosticados con "'"d1sfunc1ón cerebral 
mínima"". En l 9G8. en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM 111) se d1stmgu16 por primera vez la ""reacción h1perquinét1ca de la 
niiiez"" como un desorden caractenzado por sobreact1v1dad. inquietud. 
d1stract1b1hdad y lap505 de atención cortos. especialmente en miios pequeños. y 
se planteaba que los síntomas generalmente desaparecían en la adolescencia 
(Solloa.200 1 ). 

Durante los años setenta. la 1nvest1gac1ón sobre este trastorno arrOJÓ datos 
que sugerían la necesidad de considerar la 1n¿¡tenc1ón y la 1mpuls1v1dad como los 
problemas más profundos y cr"ómcos del trastorno. Con este planteamiento sur'316 
en 1980 el DSM 111 • en el que se describió el trastorno por déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad como un problema relacionado con la ¿¡tenc1ón y la 1mpuls1v1dad. en 
donde los síntomas de h1peract1v1dad podían o no estar presentes. En l 987. en el 
D5tv1 111. se vuelve a cons1der"ar el trastorno en forma umd1mens1onal. con esta 
v1s1ón. los síntomas de inatención. 1mpuls1v1dad e h1peract1v1dad se podían presentar 
en diferentes grados. En esta versión del manual se agrupó el trastomo por déf1c1t 
de atención e h1per.act1v1dad. Junto con los trastornos de la conducta perturbadora. 
y el d1agnóst1co se hacía con base en 1 4 descripciones conductuales sin que 
necesariamente éstas tuvieran que reflejar d1ñcultades con la atención. 1mpuls1v1dad 
e h1peract1v1dad. De hecho. la d1stinc16n entre los trastornos de conducta y el 
TDAH. ha sido un aspecto de diagnóstico diferencial que ha causado mucha 
polémica (Solloa.200 1 ). 

Por su parte. 1.3 comunidad ps1qu1átr1ca europea y especialmente la bntámca. 
sostiene qu~ los niños con TDAH no son esencialmente diferentes de los niños que 
pr"esent.an tr"astornos de conducta y consideran que tienen el mismo desorden pero 
con diferente grado de sevendad. Abb1koff y G1ttleman. en 1985. enconcraron que 
5090 de los pacientes con TDAH desarrollaban trastornos de conducta en la 
adolescencia y de estos. dos tercer¿¡s partes presentaban abuso de alcohol o 
drogas. Más recientemente la Orq.amzac1ón Mundial de la Salud (0M5). en su 
manual d1ac:'.Jnóst1co CIE-1 O. postuló que la h1perqumes1a y la 1natenc16n son los 
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síntomas centrales del trastorno. Este planteamiento es muy similar al del DSM IV 
en el que también se considera el TDAH como b1d1mens1onal (Solloa.200 1 ). 

La Asoc1ac1ón Amencana de Psiquiatría a través de la última versión del 
manual de D1agnóst1co y Estadística de los trastornos Mentales (DSM-VI) define el 
síndrome como Trastorno por Déf1c1t de Atención con H1peract1v1dad. Incluye 3 
subtipos del trastorno activo: el Trastorno Pº'. Déf1c1t de Atención con 
H1peract1v1dad Combinado. el Trastorno por Déf1c1t de Atención con H1peract1v1dad 
con Predominio del Déf1c1t de Atención y el Trastorno por Déf1c1t de Atención con 
Predom1n10 H1peract1vo Impulsivo. 

5.2.- PREVALENCIA 

El trastorno por déf1c1t de atención es un desorden que afecta a un buen 
número de niños en edad escolar. la gran d1ferenc1a de prevalenc1as que se 
reportan en los diversos estudios indudablemente obedece a factores como son 
los métodos de obtención de datos. poca uniformidad en cr-1ter1os d1agnóst1cos. y 
en general por tas d1fer-enc1as en la def1mc1ón de los casos 1dent1f1cados que a fin 
de cuentas representan las unidades bás1c.::1s de estudios ep1dem1ológ1cos 
(Verduzco 1 992). 

El trastorno por déf1c1t de atención con h1peract1v1dad (TDAH) ha sido 
considerado como uno de los trastornos diagnosticados con mayor ff"ecuenc1a en 
la población infantil. dado que se estima su ocurrencia entre 4 y el 1 0% de todos 
los niños. es evidente que constituye un problema seno para padres. maestros y 
profesionales de la salud (Taylor. 1991 ). 

En México especialmente en la unidad Terapéutica de n1nos y adolescentes 
del Hospital Ps1qu1átr1co Infantil Dr. Juan N. Navarro. este padec1m1ento ha llegado 
a constituir hasta el 45o/o de las consultas según lo reportado por Macias - Valdez 
y col. (l 98G) 

Arturo Mendoza. ex presidente de la A5oc1ac1ón Mexicana de Ps1qu1atría 
Infantil. f"eporta que aproximadamente el 1 5o/o de los mños en México padece 
h1peract1v1dad ( 19~1. citado en Mendoza. 2000). 

5afer- reveló. sobre la 1nc1denc1a fam1har de d1sfunc1ón cerebral mínima. SOo/o 
de los hermanos de niños que sufren este trastorno presentan d1f1cultades en la 
atención y en la conducta. (citado en Renshaw. 1 977). También expresa el mismo 
autor que la proporción entr-e sexos es de 4 a 1 entre niños y niñas. c.::1be 
mencionar que esta proporción es casi paralela en otros trastornos ps1qu1átr1cos 
en la n1flez. y en el DSf\..1- 1 1 1 -R se menciona que este trastorno es frecuente y 
puede detectar-se en un 3o/o de los niños. 
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5. 3.-· ETIOLOGÍA 

El TDAH tiene múltiples causas. Desde mediados de 1950. el conoc1m1ento 
de estas C.;Jusas y su influencia a mvel cerebral y conductual han incrementado 
notablemente. El TDAH puede producirse a partir de acontec1m1entos a los que 
anteriormente se les prestaba poca atención. y que ocurren en d1fef"'entes 
momentos. desde el 1nic10 de la '3estac1ón hasta varios ai\os después del 
n.;ic1m1ento •. 

5e'3ún el momento en que actúan. las causas pueden d1v1d1rse en: (Velasco 
197G) 

Las que afectan al producto mientras perma.nece en el útero (prenatales). las 
que lo hacen durante el parto (pennatales) y las que afectan .:il mno después del 
nac1m1ento: pnnc1palmente durante los primeros meses de la vida (postnatales ). En 
términos generales se acepta que las causas del segundo grupo son las más 
importantes y frecuentes (70 a 80o/o de los casos). en tanto que las prenatales se 
presentan en 1 O a 1 5% y las restantes actúan ya durante la vida extrautenna . 

..,. Los factores prenat.ales que con mayor frecuencia producen los cambios 
estructurales responsables del TDAH. son los siguientes: 

1 .- Padecimientos 1nfecc1osos de la madre. pr1nc1palmente rubéola y toxoplasmos1s. 
2 .-Anox1a del producto in útero. producida generalmente por alguna de las 
s1gu1entes situaciones: asp1rac1ón de monóx1do de carbono por parte de la madre. 
anemia grave. h1potens16n severa. mfartos placentanos. etc. 
3. -Hemorragia cerebral en el producto (generalmente m1cr-ohemorrag1as). producida 
por- toxem1a del embarazo o de otro origen. por trauma directo. etc. 
4. -Expos1c1ón excesiva a los rayos x 
5. -Disturbios metabólicos. especialmente diabetes. 
G .- factor Rh Negativo . 

...,. Entre los factores per1natales que actúan durante el parto est.án: 

.-Anox1a neonatal (Graham. 1977). producida generalmente en las s1gu1entes 
situaciones: obstrucción mecánica respiratoria. mal· uso de sedantes y anestésicos 
adm1n1strados a l.;i madre. placenta previa. h1potens16n pronunciada. 
2.-Todas las distocias capaces de pr-oduc1r sufnm1e:nto fetal: aphcac16n deficiente 
de fórceps. maniobra de extracción. expulsión demasiado rápida. parto prolo~'3ado. 
ces.área. etc. 
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~Entre las causas posnatales. se cons1der-an como más frecuentes las 
siguientes: 

1 .- Enfermedades infecciosas durante los pnmeros meses. especialmente la tos 
ferina. sarampión. escarlatina y las neumonías. también la encefaht1s y la menm1;:pt1s. 
2. -Traumat1smmos cr-aneanos . 
3. -Secuelas debidas a mcompat1b1hdad del factor Rh 
4 .-Neoplasias cerebrales 
5 .- Anox1as accidentales pasa Jeras 

Existen diferentes hipótesis que se han estudiado con el fin de hallar- y 
explicar las causas de este trastorno. Dentro de las pnnc1pales h1pótes1s se 
encuentran: (5olloa. 200 1) 

H1p6tes1s de un factor- hered1tar10 

Generalmente. al obtener los antecedentes familiares del mño con déf1c1t de 
atención e h1peract1v1dad. se encuentra que el padre presentó los mismos síntomas 
de pequeño. Así mismo. el hecho de que el trastorno se manifieste con mayor
frecuenc1a en hombres. ha llevado a que se investiguen los antecedentes 
hered1tar1os y familiares del padre y la madre con el fin de 1dent1ñcar- las patologías 
fam1hares ligadas al síndrome. encontrándose una mayor prevalencia de soc1opatía. 
histeria y alcoholismo en los padres y madres de estos niños (5olloa. 200 1 ). 

Debido a que el síndrome se presenta con mayor frecuencia en varones se 
pensó que la trasmisión genética se lleva a cabo por- medio de un cromosoma 
sexual. sin embargo Warren y col.. encontraron que no había ninguna anormalidad en 
los cromosomas. En resumen. existe una fuerte ev1denc1a de la existencia de un 
componente genético en la et1ologia del trastorno. aunque: el mecanismo de 
trasm1s1ón es aún dudoso (5olloa. 2001 ). 

Hipótesis Neuroanatómicas 

En el ser humano, las lesiones específicas o generalizadas. provocada5 por 
infecciones como encefaht1s o traumatismos craneoencefáhcos. pueden producir un 
síndrome h1perqu1nét1co. De lo anterior se deduce que el TDAH podría ser una 
reacción inespecíflca cuando el cerebro es lesionado por cualquier agente nocivo. 
Se sabe que los mnos que padecen este síndrome presentan con mayor frecuencia 
que la población normal antecedentes de d1f1cultade5 dur-ante la gestación así como 
problemas per1natales y otras comphcac1ones médicas durante los primeros año5 
de vida (5olloa. 2001 ). 
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Un área de interés particular en las 1nvest1'9ac1ones actuales es 1dent1f1car 
estructuras o zonas cerebrales relacionadas con la sintomatología de este 
trastorno. Los avances tecnológicos y el desarrollo de nuevas técnicas de 
imágenes cerebrales han dado un auc::Je al estudio neuroanatómico de diferentes 
trastornos. Las técnicas ut1hzadas para 1nvest1gac1ón en esta área son: tomo43rafía 
axial computahzada (fAC), tomografía por em1s1ón de positrones (TEP) y la 
resonancia magnética (5olloa. 200 1 ). 

Se ha estudiado principalmente el lóbulo frontal basándose en la supos1c16n de que 
una des1nh1b1c1ón de este lóbulo puede ser responsable de la sintomatología del 
TDAH, ya que el lóbulo frontal anterior y medial se asocia a las funciones que son 
inadecuadas en este trastorno. En 1 989. tv1ui"loz-M11lán y Casteel (citados en 
Solloa. 200 1) sef'lalaron que existen s1m1htudes en las conductas de pacientes 
adultos con una disfunción del lóbulo frontal y las conductas de los niños con 
TDAH. Estos investigadores. después de haber realizado una rev1s16n de las 
1nvest1gac1ones en esta área. concluyeron que no existen d1ferenc1as anatómicas 
entre niños normales y niños con TDAH 

H1p6tes1s Neurof1s1olóc:]1cas 

Estudios electroencefaloqráficos 

Se ha encontrado que un alto porcentaje de 35 a SOo/o de los rnnos 
diagnosticados con TDAH. tienen estudios electroencefalográf1cos anormales. la 
anomalía reportada con más frecuencia es una act1v1dad cerebral lenta. difusa y en 
genera~ ausencia de una cantidad apropiada de ondas alfa para la edad. Todo esto 
se denomina como patrones inmaduros de funcionamiento. y se interpreta como un 
retraso en la maduración del sistema nervioso central (5olloa, 200 1 ). 

Se ha encontrado que la conducta social de muchos niños con TDAH. es 
parecida a la de n1f'los de menor edad sin TDAH. Exámenes neurológicos a menudo 
muestran un retraso en la coordinación motora y su desarrollo (Velasco. 1 97G). 

Los doctores Bennc::t y 5hayw1tz y sus cols; en 1 994. (citados en Barkle. 
l 995). no han encontrado una marcada anomalía o inmadurez en el desarrollo 

cerebral. por lo cual. la causa del problema en ciertas regiones del cerebro. no es 
sólo debida a un baJO desarrollo cerebral. sino también a probables disfunciones 
neurof1s1ológ1cas de diferentes estructuras cerebrales. 

T'fi'~TS CO~T 
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Estudio de los neurotransmisores 

La efect1v1dad terapéutica de los estimulantes es una prueba indirecta de 
que un factor et1ológ1co asociado a este trastorno es un funcionamiento 
inadecuado de las catecolaminas. Los estimulantes parecen tener un efecto 
altamente específlc::o. ya que no sólo actúan como tranquilizantes. sino que también 
aumentan los lapsos de atención. disminuyen la agresión y mejoran la conducta en 
general (Solloa. 200 1 ). 

A partir de estos hallazi:aos se aceptó sm cuestionar el llamado efecto 
paradóJ•CO de los estimulantes sobre la conducta del niño h1peract1vo . El error de 
conceptuahzar el efecto de los fármacos estimulantes como paradóJtCO se hizo al 
hgar la conducta .. más calmada y menos act1v.a" que resulta de utilizar el 
medicamento. con la suposición de que el medicamento ejercía una acción 
farmacológica sedativa. Lo que realmente sucede es que los niños con déf1c1t en la 
atención poseen niveles 1nh1b1tonos bCJJOS en el sistema nervioso central. y los 
medicamentos est1mul.<Jntes realmente actúan como estimulantes activando el 
sistema nervioso central y aumentando los baJOS niveles de 1nh1b1c1ón. Se ha 
encontrado. además • que el nivel de activación del sistema nervioso central tiene 
una correlación negativa con el '3rado de sever-1dad de la conducta h1perqumét1ca 
(Solloa. 200 1 ). 

Por lo anterior. la mayoría de los estudios sobre el TDAH y la neuroquím1ca 
cerebral se relacionan c:::>n alteraciones en las catecolam1nas cerebr-ales. 
principalmente con la dopamina. la nor-epinefnna y la noradr-enallna. Se sabe que los 
estimulantes pueden actuar sobre las catecolammas. 1nh1b1endo su recaptura o su 
de.gradación. o bien acrecentando su liberación o activando sus receptores. Todas 
estas acciones causan un incre:mento de dopam1na o norep1nefr1na en el nivel 
sinapt1co. por tanto 51 los estimulantes mejoran los síntomas del TDAH y trabajan 
en los s1st..:~mas de cat:::::colamina. se 1nf1ere que el TDAH se relaciona con las 
cat~colam1nas (Solloa. 200 1). 

Dado que los medicamentos utilizados en el tratamiento del TDAH actúan 
sobre varios neurotran5m1sorcs. se ha intentado 1dent1f1car- si existe una 
anormalidad en el func1onam1ento de un neurotransmisor específico. pero como los 
neurotransmisores 5::; encue:ntran 1nterrelac1onados en cadenas. es muy poco 
prob.able que se pueda alterar el funcionamiento de un neurotransmisor- sin afectar 
el otro. Así pues. por el momento la teoría de una def1c1enc1a en un solo 
neurotransmisor no se ha podido comprobar (Solloa. 200 1 ). 
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Otras Hipótesis 

Al~unos autores han señalado que los alimentos con ad1t1vos. colorantes y 
sabonzantes art1f1c1ales. así como salicílicos naturales y azúcal"'es refinadas son los 
causantes de los síntomas de este trastorno. esta creencia fue aceptada a pesar 
de que en los textos c1entíf1cos no se encontraron datos que apoyaran esta 
hipótesis. los 1nvest1~.:idores. a través de un estudio llevado a cabo por el 
departamento de Pediatría de la Universidad de Vanderb1lt en Estados Unidos de 
Aménca. no encontraron evidencia de que el azúcar o el aspartame afectara la 
conducta y la función co~n1t1va de los niños con TDAH. a pesar de que los padres 
sí pensaban que estos niños eran sensibles al azúcar (5olloa. 200 1 ). 

Otl"'o factor que se ha considerado como posible causa del TDAH. es la 
1ntox1cac1ón por plomo. La mvest1gac16n experimental con animales apoya la noción 
de que el plomo puede contr1bu1r a síntomas como la h1peract1v1dad. En este punto 
se piensa que el niño h1peract1vo tiene altos niveles de plomo en su orc;:,amsmo. Pino 
( l 982. c1t.ado en Solloa. 2001) encontró que solamente los niños con TDAH cuya 
etiología es desconocida. demostraron un nivel alto de plomo en la sangre. También 
existe evidencia indirecta que su~1ere que el calcio puede reducir los efectos del 
plomo en las funciones neurof1s1ológ1cas de los niños. 

Otros estudios descubrieron anomahas que causa el exceso de consumo de 
alcohol y de nicotina durante el emb.:Jrazo. se relacionan directamente con la 
h1peract1v1dad. 1mpuls1v1dad y el déf1c1t de atención (Goldstein y Goldstein 1 992). 

5.4.- SEMIOLOGÍA 

Generalmente el trastomo se manifiesta antes de los cuatro anos. sin 
embargo se 1dent1f1ca en el período escolar con mayor frecuencia. cuando el 
maestro no lo puede controlar como al resto del 13rupo. a veces por su 
negat1V1smo desafiante o su conducta h1peract1v.:i o .:il contrario niños sin la 
h1peract1v1dad. m 1mpuls1V1dad pero que no mantienen la atención (este trastorno 
corresponde al déf1c1t de atención md1ferenc1ado). son aquellos milos o mf1as poco 
advertidos por sus conductas aisladas. no participan en las acciones. incluso al 
maestro se le olvida que ese nino existe. nunca entreg.:in tareas. no se comunican y 
en forma semejante al que tiene h1peract1v1dad manifiestan problemas escolares y 
socoales (Mendoza. 2000) 

Una de las d1f1cultades en la atención se ot>serva en el proceso de 
aprendizaje que finalmente: limita la pos1b11tdad adaptativa al medio. es frecuente 
observar la preocupación de padres. madres y maestros cuando el ni¡:,o o la niña 
manifiestan conductas que para ellos son madecuc:idas y simplemente son producto 
de aprendizajes y en donde pareciera que no h3y mteré:s o que existe alc:;,una 

55 



hm1tac16n para comprender. leer o escnb1r. sin embargo antes de llec::Jar a estas 
conductas observables también se presentaron otras que aparentemente pasaron 
inadvertidas y ellas son el sustrato de las funciones de comprensión. lectura. 
escritura. cálculo. pensamiento lógico. valores. etc. (Mendoza. 2000) 

Dé:f1c1t de Atención 

La atención es el foco o punto focal en la percepción (orgamzac16n
s1'3n1f1cat1va de estímulos). Es determinada en ciertos casos por factores mternos 
del 1nd1v1duo. mientras que en otros casos es determinada por la natul"'ale:za de los 
estímulos presentados a los sentidos. Cualquier camP10 en las condiciones de 
estímulo. tales como un mtercamP10 del ruido o alteración de la 1luminac16n. con 
frecuencia atrae la atención. El mov1m1ento es otl"'a característica de estímulo que 
puede atraerla (Wh1ttaker. 1981 ). La atención es un proceso complejo que abarca 
diferentes hab1hdades. por ejemplo. para responder efectivamente en el salón de 
clases. un mño debe coordinar diversas haP1lidades. ellas incluyen la habthdad para 
enfocar la atención adecuadamente. en cuailqu1el"' momento. comenzar" una tarea 
asignada. mantener la atención el tiempo necesal"'lo para la terminación de una tar-ea 
o trabajo. ignorar distracciones. d1v1d1r la atención (tomar- notas y escuchar" al 
maestro. al mismo tiempo) y estar" alerta para responder durante act1v1dades 
grupales (Goldste1n y Goldstem. 1 992). 

La inatención es otro de los síntomas que se de5cnben como integrantes 
fundamentales del trastorno. Es producto de la d1stract1b1lidad del mño. la cual 
1mp1de concentrar la atención y oPstacuhza éste proceso tan importante para el 
aprendizaje- Puede no prestar suficiente atención a los detalles o cometer errores 
por descuido en las tareas escolares. Generalmente sus trabaJOS no cumplen con 
las condiciones de calidad. son sucios, realizados sin reflexión y con tach.:Jduras o 
correcciones excesivas. Los niños con TDAH pierden fácilmente su concentr.:Jc16n. 
pr1nc1palmente si hay sonidos o mov1m1entos a su alrededor. Como resultado. en la 
escuela present.an d1f1cultad para enfocar su atención en la elaboración de trabajos. 
así como en el segu1m1ento de instrucciones. En casa. invierten más tiempo en 
hacer las tareas que un rnf'lo sin TDAH. inclusive si se le adecua un espacio para 
realizar- ésta5. sin d1stra.ctore5 o estímulos novedosos. aún así necesitará que 
alguien constantemente lo supervise. para la culminación de sus trabajos. Tienen 
d1f1cultad en la terminación de trabajos. quizás completen algo de una página. pero 
el resto de c!sta quedará sin re5olver (P1rn. 200 1 ). 

Present<in a menudo una pobre orgamzac16n. ya que suelen ser olv1dad12os y 
descuidados con sus pc.!rtenenc1as. por ejemplo. olvidan la tarea que tienen que 
hacer. el material que sohc1tó el pl"'ofesor. p1e1"'den continuamente su material de 
trabaJO. etc. Generalmente regresan a casa sin los hbros que necesitan para la 
tar.:::a _ Pueden no encontrar algo que acaban de tener en la m¿¡no, olvidan entreigar 
un escrito importante o un mensaje verbal de su maestro para sus padres. Como 
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consecuencia de su problema de inatención visual hacia una actividad o a un 
md1v1duo. las personas suponen que el mf'lo no está escuchando. 5m embarc;3o. los 
mf'los con TDAH sorprenden a maestros. cuando repentinamente se les hace una 
pregunta con relación a lo que se citó minutos antes. y el n1fto da la re5puesta 
adecuada o repite lo que se le diJO (P1m. 2001 ). 

Lls tareas que exigen un esfuerzo mental sostenido. son expenmentadas 
como desagradables y sensiblemente avers1vas. En consecuencia. evitan o muestran 
un c;Jran disgusto por las actividades que demandan de una ded1c.ac1ón personal y un 
esfuerzo intelectual. que implican ex1genc1as organizativas. o una notable 
concentración. Este rechazo se debe a su déf1c1t de atención del mf'lo y no por una 
actitud negativa pnmana. aunque también puede estar 1mplíc1ta una actitud necaat1va 
secundaria (DSM-IV). 

H1peractiv1dad 

El término hiperactividad s1gmf1ca et1ol6.g1camente exceso de act1v1dad o 
energía. Es relevante entender que existen dos tipos de h1peract1v1dad. uno es 
cau5ado por una situación particular. que puede desaparecer cuando la situación 
cambie o cuando el niño aprenda a manejar el estrés. El otro tipo (del cuadro de 
TDAH). lo causan d1ferenc1as neuroló431cas en el cerebro del niño (Hernández. 
200 / ). esto es. en el pr"1mer caso, el niño con h1peract1v1dad puede llegair" ai 
controlar ést.a mediante act1v1dades deportivas. m1entrils que en el Se'3undo caso. 
es difícilmente controlada, no se trata de una inquietud más o menos reconocible. 
sino de un verdadero estado de movilidad casi permanente. que los padr"es 
reportan como algo que el niño mairnf1esta desde muy pequef'io. 

La h1peractiv1dad se manifiesta permanentemente y en todo lugar. El exceso 
de actividad está directamente correlacionado con el exceso de emot1v1dad. A la 
vez que el niño h1peract1vo presenta d1f1cult.ad en controlar su cuerpo. en 
situaciones que requieren de permanecer sentados durante per"Íodos largos de 
tiempo. manifiestan además. reacciones emotivas más mtensais que otros niños. 
pnnc1palJlnente al expresar sent1mlentos de frustración. felicidad. an51edad y/o 
tristeza (Ru12. 1 999). 

El niño h1peract1vo es 1r1qu1eto en el hogar. en la e5cuela y afuera de ella. En 
general. los ambientes que m~"ls estimulan a los sen~1dos incrementan su energía. en 
tanto que los lu'3ares tranquilos. sin ruidos u otros estímulos. tienden a mejorar la 
conducta del niño y a d1sm1nu1r su act1v1dad física (P1ni. 200 1 }. 

La h1peract1v1dad verbal es otra consecuencia del TDAH. A1'3unos de los 
niños que la sufren hablan mucho y muestran incapacidad pair"ai mantener el foco de 
su atención durante el discurso (Velasco. 1 97G). Los maestros reportan que los 
n1f1os con TDAH son tan inquietos. que por una variedad de razones, no pueden 
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permanecer sentados. ~eneralmente se levantan para 1r al bailo. sacar punta a los 
lápices. etc: siendo frecuente encontrarlos va~ando por el salón de clases sin 
razón JU5t1f1cable (Steinberg. y Uman,;ky. 1994). 

La h1peractiv1dad puede variar en función de la edad y el nivel de desarrollo. 
los niños pequeños y preescolares con este tr"astorno d1f1eren de los pequeños 
normalmente activos. por- estar constante":'ente en marcha y tocando todo. se 
prec1p1tan a cualquier s1tuac1ón. salen de casa ante5 de abngarse. se suben o saltan 
sobre un mueble. corren por toda la casa y experimentan d1f1cultades para 
part1c1par en actividades sedentarias de grupo en las clase5 preescolare5 (por
ejemplo. escuchar un cuento}. 

lmpuls1v1dad 

Otro síntoma importante. que a ~u vez ong1na ciertas modalidades del 
comportamiento. es la 1mpuls1v1dad. entendida como la p~rd1da de la capacidad 
para mh1b1r la conducta (Velasco. 1 97G). 

El niño hace lo que su impulso le indica. sin pensar en las consecuencias 
mediatas e inmediatas de sus actos. Da la 1mpres1ón de no poder tolerar la menor 
demora en la satisfacción de sus demandas. Los niños con TDAH tic~nen ~ran 

d1f1cultad en esperar turnos o. formarse. esperar la hora del recreo. etc. Es decir 
no tienen tolerancia a la espera de cualquier act1v1dad (F1m. 200 1 ). 

El niño con TDAH no puede controlar sus impulsos. es por ello que tiende a 
responder a una s1tuac16n sin medir el riesgo. ya que no hace una reflexión previa. 
Son constantemente cr1t1cados o castigados por haber hecho comentanos 
contraproducentes o acciones 1nJUSt1f1cadas par-a la sociedad en que se 
desenvuelven. todo esto por actuar en forma 1mpuls1va y emotiva. Ellos parecen 
actuar con rapidez ante una idea que les surgió en su mente. sin considerar si es 
peh'3rosa o inconveniente. del mismo modo. dejan inconclusas otras act1v1dades 
por- responder 1mpuls1vamente a esta idea (Pina. 200 1 ). 

La 1mpuls1v1dad del niño hace que se le tome por temerano. lo que sucede en 
realidad es que no mide el peligro. debido a su incapacidad para 1nh1b1r los 
impulsos. frecuentemente se ve involucrado en conflictos interpersonales y puede 
caer- en la conducta ant1soc1al. En efecto suele tomar para si objetos ajenos. 
artículos escolares de sus compañeros. además de cometer los actos que se 
derivan de su agresividad y que casi siempre ameritan castigos. bnto en la 
escuela como en el hogar. Son los n11'\os eternamente cast1~ados (Ruíz. 1999). 

En general tenemos que la 1mpuls1v1dad se manifiesta por 1mpac1enc1a. 
d1f1cult.;1d para .;1plazar respuestas. dar respuestas prec1p1tadas antes de: que las 
preguntas hayan sido completadas. d1f1cultades para esperar" un tu..-no e interrumpir 
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a los' demás o interferir en conversaciones. provocando problemas en s1tuac1ones 
académicas. sociales o laborales. Los niiios con este síntoma tienden a hacer 
comentarios fuera de lugar. no respetan las normas. 1n1c1an conversaciones en 
momentos 1naprop1ados. interrumpen excesivamente a los demás. se 1nm1scuyen en 
los asuntos ajenos. se apropian de Objetos de otros. tocan cosas que no 
deberían. La 1mpuls1v1dad puede dar lugar a accidentes (por ejemplo. golpearse con 

· objetos. golpear a otras personás. agarrar una cazuela caliente. etc). y a mcurr.1r en 
actividades potencialmente peligrosas. sm considerar sus posibles consecuencias 
(por ejemplo patinar en un terreno abrupto). (F'1m. 200 l ). 

5.5. DIAGNÓSTICO 

CR.ITER.105 DIAGNOSTICOS DEL DSM IV 

Trastornos por Déf1c1t de atención y comportamiento perturbador 

A.(l)o (2): 
1 • Se puede considerar que una persona presenta trastorno por déf1c1t de 

atención con h1peract1v1dad cuando se manifiestan seis (o más) de los s1gu1entes 
síntomas de desatención cuya pers1stenc1a se ha dado durante por lo menos G 
meses con una 1ntens1dad que es desadaptat1va e incoherente en relación con 
el nivel de desarrollo. 

Desatención 

(a) A menudo no presta atención suf1c1ente a los detalles o incurre en errores por 
descuido en las tareas escolares. en el trabaJO o en otras act1v1dades. 

(b) A menudo tiene d1f1cultades para mantener la atención en tareas o en 
.act1v1dades lúdicas. 

(e) A menudo par"ece no escuchar" cuando se le habla directamente. 
(d) A menudo no sigue instrucciones y no fmahza t.;:1reas escolares. encargos u 

obhgac1ones en el centr"o de tr.;1baJO (no se debe a comportamiento negat1v1sta 
o a incapac1dcid para comprender instrucciones). 

(e) A menudo tiene d1f1cultades para or~anizar tareas y act1v1dades. 
(f) A menudo evita. le disgusta o es r"enuente en cuanto a dedicarse a tareas que 

requieren un esfuerzo mental sostenido (corno trabajos escolares o 
domest1cos). 

(g) A menudo extravía Objetos necesanos para tareas o.act1v1dade5 (por ejemplo 
Juguetes. ejerc1c1os escolar"es. ljp1ces. libros o herramientas) 

(h) A menudo se distrae fácilmente por estímulos irrelevantes. 
(1) A menudo es descuidado en las act1v1dades d1ar"1as 
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2. 5e1s (o más) de los s19u1entes síntomas de hlperact1v1dad - 1mpuls1v1dad han 
persistido por lo menos durante seis meses con una 1ntens1dad que es 
desadaptat1va e incoherente en relación con el mvel de desarrollo: 

• (a) A menudo mueve en exceso manos o pies. o se remueve en su asiento. 
(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otras situaciones en que se 

espera que permanezca sentado. 
(e) A menuc:to corre o salta excesivamente en situaciones en que e5 inapropiado 

hacerlo (en ·adolescentes o adultos puede hm1tarse a sentamientos subjetivos de 
inquietud). 

(d) A menudo tiene d1f1cultades para jU9ar o dedicarse tranquilamente a act1v1dades 
de OCIO. 

(e) A menudo está en marcha o suele actuar como s1 tuviera un motor. 
(f) A menudo habla en exceso. 

lmpuls1v1dad 

(a) A menudo prec1p1ta respuestas antes de haber sido completadas las pre9untas. 
(b) A menudo tiene d1f1cultades para t:;3Uardar tumo. 
(e) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las act1v1dades de otros (por ejemplo. 
se entromete en conversCJc1ones o jUet:;30S). 

B. Al9unos síntomas de h1peract1v1dad - 1mpuls1v1dad o desatención que causan 
alteraciones y est.án presentes antes de los siete años de edad. 
C. A1'3unas alteraciones provocadas por los síntomas se presentan en dos o más 
ambientes (por ejemplo. en la escuela o en el trabaJO y en casa ). 
D. Deben existir pruebas claras de un detenoro clínicamente s19nif1cat1vo de la 
act1v1dad social. académica o laboral. 
E. Los síntomas no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno 
generalizado del desarrollo. esquizofrenia u otro trastorno ps1cót1co. y no se 
explican meJor por la presencia de otro trastorno mental (por' ejemplo .. tl"astorno 
del estado de ánimo. trastorno de ansiedad. trastorno d1soc1at1vo o un trastomo 
de la personalidad ). 

De tal forma que el d1a'3nóst1co puede ser: 

.... Trastorno por déf1c1t de atención con predominio de síntomas de inatención: 
cuando se cumplen los cnter1os para inatención pero no todos los de 
h1peract1v1dad-1mpuls1v1dad. 
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_..Trastorno por déf1c1t de atención con predominio de síntomas de h1pel""act1vidad-
1mpuls1v1dad: cuando se cumplen los cntenos de h1peract1v1dad pero no los de 
1natenc1ón. 

_.. Trastorno por déf1c1t de atención e h1peract1vidad tipo combinado: cuando se 
cumplen los cr1ter1os de inatención y de h1peract1v1dad-1mpuls1v1dad. 

La mayoría de los síntomas descritos en el d1agnóst1co están presentes en 
todos los niños en é1erto grado y en ciertos momentos particulares. Estas 
características son anormales cuando son excesivas en cuanto a su frecuencia~ 
intensidad y duración. Las mamfest.ac1ones conductuales suelen producirse en 
múltiples contextos, que incluyen el hogar. la escuela. el trabajo y la.s situaciones 
sociales. Para establecer el diagnóstico. se precisa que exista alguna alteraC.ón en 
por lo menos dos de tales situaciones (Sollo.a. 2001 ). 

El diagnóstico de este trastorno se debe hacer con _mucho cuidado. ya que 
los síntomas de inatención e h1peract1v1dad pueden presentarse en otro tipo de 
problemas como la depresión infantil. los trastornos de ansiedad y en trastornos 
de conducta. Por ello se requiere de una evaluación de un equipo de traba.JO que 
maneje la 1ntrad1sc1phna y la 1nterd1sc1phna para que se perciba al ind1v1duo desde el 
punto de vista ps1copedagóg1co, medico y social para establecer un diagnóstico 
d1fe:renc1al, y llegar a umr esfuerzos. conoc1m1entos y objetivos para el mi'lo ó la niña 
en estudio. El punto de vista médico. porque puede evaluar el proceso de 
crec1m1ento. desarrollo y de considerarse necesario solicitar estudios de gabinete 
como: química sanguínea. E.E.G.. mapeos cerebrales. resonancia magnética ó 
estudios por em1s1ón de positrones. entre otros. Peda.góg1co, porque se evalúan 
sus conoc1m1entos adqu1ndos en el ámbito escolar. con procesos de productos en 
memoria. comprensión. lectura. escritura, copia. dictado y cálculo (Mendoza. 
2000). 

Debido a que el TDAH es sumamente amplio y vana.ble. el diagnóstico suele 
darse por un médico quien se basa en diversas pruebas tales como el d1agnóst1co 
nosológico ( en el que se incluyen los antecedentes. el 1mc10 y la evolución del 
problema), exploraoones físicas y ps1qu1átr1cas. estudios neurológicos y 
electroencefalográf1cos para em1t1r el diagnóstico. As1m1smo es r"'ecomendable el 
uso de pruebas ps1copedag6g1cas con la f1nahda;d de descartar otros posibles 
orígenes de la smtomotología. Debe tenerse cuidado en no confundir la 
h1peract1v1da;d producto de un déf1c1t de la a;tenc16n con la h1peract1v1dad derivada 
de una alteración emoc1ona;I o a.que:lla propia de la edad preescolar. Para d1stmgu1r 
entre ellas basta con refenrse a los cntenos de inclusión. exclusión y permanencia 
establecidos en el DSM- IV (Cotado en Vollarono. 1998). 
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. La evaluación debe incluir la recolección y observación cuidadosa de datos e 
1nformac16n especifica. obtenida a través de: 

1 .-H1stor1a Clínica 

La h1stona clímca es. defin1t1vamente. la fuente más importante de datos. 
cuya correcta valoración permite ya un d1ac::Jnóst1co de presunción. y con frecuencia. 
una defm1c1ón completa del problema. (Velasco. 1 97G). 

Se obtiene a través de ésta, la h1stona del desarrollo del mño. así como 
aspectos familiares. Se busca información concerniente a todo tipo de problemas 
que la fam1ha ha experimentado. los métodos empleados para educar. signos 
tempranos de la5 características de la conducta del mño. y todo tipo de eventos 
en la vida del menor que hayan sido representativos. En base a la h1stona. se 
puede conocer la duración de los problemas de 1natenc1ón. 1mpuls1vidad e 
h1peract1111dad (Pino. 200 1 ). 

Pocos cuadros de la ps1copatología 1nfant1I demuestran con tanta clandad la 
necesidad de una acción interd1sc1phnar1a. El d1agnóst1co y sobre todo la acción 
terapéutica • exige la intervención de diferentes espec1ahstas. Por ello es que los 
estudios más completos se obtienen en las instituciones donde se cuenta con 
especialistas y con los medios instrumentales necesanos para su acción efectiva. 
Es evidente que el equipo de trabajo debe tener un líder. respom;able de la 
atención total pre5ent.ada .;11 mño y del cuf"So de la terapia .;1nte el propio paciente y 
sus fam1has. El profes1omsta responsable debe estar lo suficientemente preparado 
p.;1ra la elaboración de la historia clínica, la valoración de los datos. el 
establec1m1ento de un d1agnóst1co y el segu1m1ento del tratamiento integral (P1m. 
2001). 

2 .- Exploración o Evaluación Ps1cológ1ca 

La entrevista y evaluación con el Psicólogo rev1ste gr.:in 1mportanc1a. Por un 
lado los datos que aporta la inspección general pueden ser útiles. por otro lado. 
se obtendrán datos sobre la percepción. procesos del pensamiento. la 
verbalización y el lenguaje. coeficiente intelectual y emociones. Esta 1nformac16n se 
obtiene a través de una evaluación Ps1cológ1ca que incluye una batería de pruebas 
p51cométncas. 

En cualquier evaluación aplicada al niño con TDAH. no se puede garantizar ta 
autenticidad de los resultados obtenidos. Una evaluación requiere el sec::JU1m1ento 
de 1nstrucc1ones. atención. constancia y analizar la pregunta pnmero. antes de 
ele'31r un.;1 respuesta. El niño con este desorden. al carecer- de los precurrentes 
básicos citados. para realizar la evaluación. presentará un coeficiente intelectual por 
debajo del promedio general. en una prueba de mtehgenc1a. por ejemplo. Sin 
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embar"c;30 ésta estarla m1d1endo más su pr-oblemát1ca que la intehc::1encia que posee. 
Probablemente. s1 se volv1er-a a aphcar la misma evaluación. vana da 
s1c::1mf1cat1vamente los resultados. ya que el mi'lo con TDAH exhibe momentos de 
1mpres1onante atención. Es por ello._ que a pesar de que se trate de un n1i'lo 
bnllante. sus hab1hdades intelectuales pueden parecer baJaS. Debe recor-darse que 
la inatención no es equivalente a ser- incapaz para aprender-. Cuando el mi'\o con el 
trastomo loc::1r-a enfocar- su atención. es capaz de aprender- también como los demás 
(Pom, 200 1 ). · 

3 .- Pruebas Académicas 

El objetivo de las pruebas académicas es comprobar s1 el nino presenta la5 
capacidades que le son demandadas de acuerdo a su edad cronolóc::11ca y a su nivel 
educativo. En base a éstas se determinan las áreas académicas donde presenta 
conflocto (Ausubel, 1 980). 

Se cons1der-a también r-elevante medir- la5 habilidades académicas del mno. 
como parte de la evaluación. 51 se muestra que el mno puede tener un nivel 
adecuado de esta área. se sabrá entonces. que los problema5 de ejecución que 
pr-esenta en el salón de clases. se deben a su inatención. Es necesano. aplicar 
estas pruebas vanas ocasiones y en diferentes situaciones. por la misma 
inconsistencia del mño con TOAH (P1m. 200 1 ) • 

4 .- Exploración Médica y Examen Neurolóc::11co 

Nunca debe dejarse de hacer- una exploración médica rutinaria. Pero en este 
punto lo más importante es el exa.men neurol6g1co. que ha de practicarse 
preferentemente al 1mc10 de la eva.luación. o bien • en forma alternada con la5 otras· 
pruebas (Pono. 200 1 ). 

El TDAH no incluye trastornos neurolóca1cos severos y._ por tanto. no es de 
esperar que la exploración descubra ac::1udos s1c::1nos de anormalidad en el sistema 
nervioso central. Lo habitual es que obtengan datos que bien pueden llamarse 
... signos neurolóc::J1cos blandos-. es decir. aquellos signos lic::Jeros a nivel neurol6<31Co 
que no inciden directamente en el síndrome. pero llaman la atención por su 
presencia (Ruoz, 1 999). 

Los s1canos que están defimt1vamente h'3ados a los cuadros de la 
smtomatoloc::tía que reviste el TDAH. son los que revelan un s113mf1cativo r-etraso del 
desar-rollo de una o más de las funciones de: lenc;3UaJe. coordinación motora. 
per-cepc1ón. d1ferenc1ac16n derecha 1zqu1er-da y coord1nac1ón v1somotora (Velasco. 
197G>. 
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El~ctroe:ncef.alogr.am.a 

Un estucho electroencefalográóco no hace el diagnóstico (Velasco. 1 97G. 
Nieto. 2001 ). una act1v1dad d1fund1da es la de esperar el resultado del E.E.G .• 
para confirmar el d1agnóst1co. En realidad el E.E.G •• debe practicarse siempre. y en 
ocasiones proporcionará datos irrefutables de trastomo estructural en el cerebro. 
pero incluso un trazo francamente anormal es compatible con la conducta más 
saludable. Lo contrano también es cierto. un nii\o que presente la smtomatologia 
del TDAH puede tener un E.E.G .• totalmente normal. 

El proced1m1ento de Evaluación debe Incluir Cinco Pasos (P1n1. 200 1 ): 

A) La conducta del mño debe compartir las características básicas contempladas en 
la def1nic1ón de TDAH. descrito en el Manual de D1agnóst1co y estadística de la 
Asoc1ac1ón Ps1qu1átr1ca Amencana. 

6) Este segundo paso involucra el uso de cuest1onar1os a padres y maestros. estos 
ayudan a 1dent1f1car áreas débiles del nti"lo. sin embar'='º• los cuest1onanos no 
d1acanost1can. sólo descnben conductas. 

C) El tercer paso. incluye la recolección de 1nformac1ón objetiva o científica. 
concerniente a la conducta del mno. y sus áreas débiles. Contempla la observación 
del comportamiento del n11"10 en el aula escolar. pruebas que se le aplican para 
evaluar su atención. " 

D) El cuarto paso. contempla la evaluación del mflo en una var-1edad de 51tuac1ones 
(en el hogar. escuela y entorno social). ya que s1 bien ta sintomatología del TDAH. 
no s1empr-e se presenta con la misma intensidad o frecuencia. también es cierto 
que. usualmente el niño experimenta algún problema en la mayoría de las s1tuac1ones 
cot1d1anas. 51 el problema solamente se manifiesta en una s1tuac1ón específica (por
eJemplo. en casa). es muy pr-obable. que exista otro problema precurrente: en ese 
lugar que provoca al anter-1or. 

E) El quinto paso el más importante. es aquí donde la evaluación debe ser- tan 
cuidadosa para ser capaz de 1dent1f1car-. s1 los problemas que refle:Ja el mño. son los 
síntomas del TDAH. o pertenecen a otro tipo de desor-den. 

Existen casos. en que los niños con TDAH poseen un alto coef1c1ente 
intelectual. lo cual les bene:frc1a en el reto de las constantes demandas educativas. 
d1f1cult.ándolc::s éstas en menor C3r"ado. en compar-ac1ón con los mf\os que como ellos 
tienen el mismo pr-oblema. per-o presentan un baJO r-end1m1ento mtelectual. No 
obstante aún cons1derándolos como n1nos bnltantes. el TDAH siempre: interfiere con 
su ejecución (Pino. 200 1 ). 
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. El propósito de un d1ac:an6st1co. no es solamente etiquetar al mílo. o bien 
tomar dec1s1ones sobre un tratamiento en particular (médico netamente por 
ejemplo). Es decir. un solo trCJtam1ento específico no será ef1c¿¡z para ehmmar los 
problemas o la s1ntomatoloc:aía propia del TDAH. En pnmera instancia debe 
recordarse que este trastorno no tiene una -cura". pero s.1 pueden decrementarse 
o controlarse las 1nhab1hdades o dehc1enc1as que presenta el niño. Esto es posible. 
con un manejo efectivo. basado en la selección o vanos tratamientos (ps1col6c:a1co. 
peda<:16gico y farmacológoco) (f'ono. 200 1 ). 

5.G.- DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

El proceso d1agnóst1co es complejo y. por tanto. se recomienda seiau1r un 
análisis cuidadoso y metódico en el que se incluyan los s1t3u1entes pasos 
propuestos por f'ortal y Solloa' 

A. Determinar si la act1v1dad motora excesiva que presenta el niílo es efectivamente 
inapropiada para su edad. 5e han ut1hzado varios 1nstrumentos-mec:An1cos como 
actómetros y pedómetros para hacer tas med1c1ones. pero no se correlacionan 
entre sí m muestran correlaciones signiñcat1vas con listas de rev1s16n comúnmente: 
utilizadas con padr"es y maestros. Una de las formas de deterinmar s1 la conducta 
del niño es 1naprop1ada. es a través de la realización cuidadosa de la h1stona del 
desarrollo. en busca de evidencia que apoye la cronicidad y pers1stenc1a de los 
síntomas Los datos de observación en la escuela son esenciales. pues 
C3eneralmente en este ambiente tan estructurado es en donde la h1peract1v1dad se 
hace más evidente. 

B. Una vez que se haya determinado que las d1f1cultades de atención y la act1v1dad 
motora excesiva son inadecuadas para la edad del niño. se debe valorar s1 estas 
conductas son un reflejo de ansiedad y/o depresión. 

Un nif'lo o adolescente puede ser h1peract1vo y tener d1f1cultad para 
concentrar"Se por una variedad de razones. la causa más común puede ser 
ansiedad. los mños con frecuencia descargan su ansiedad a través de un aumento 
en la act1v1dad motora (5olloa. 200 J ). 

La depresión puede causar también h1peract1vidad. a pesar de que ta 
depresión comúnmente se manifiesta por" retra1m1ento. silencio. aislamiento y 
d1f1cultad para concentrarse. en los niños es frecuente la depresión enmascarada 
que se puede mostrar a través de 1rntab1hdad y bernnches. los n1ílos que 
mamf1est.an su depresión de esta manera pueden parecer h1peract1vos. 51 hay 
ev1denc1a de problemas emocionales. se deben diferenciar aquellos problemas 
emocionales que causan d1f1cultad para atender. h1peractiv1dad y baJO rend1m1ento 
académico. de los que son una consecuencia de los fracasos y frustraciones que el 
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mi'io e><penmenta debido a que tiene TDAH. Dado que el mño con TDAH se enfrenta 
continuamente a problema5 en sus relaciones interpersonales y a dificultades con su 
rend1m1ento académico. puede expenmentar problemas emocionales secundanos. 
asociados al TDAH como baja autoestima. falta de mot1vac16n. conductas agresivas 
y un pobre concepto de sí mismo. En estos casos los problemas emocionales son 
un producto del tra5tomo y no la cau5a de é5te (5olloa. 200 1 ). 

Finalmente. el d1a'3nóst1co de TDAH se debe hacer con el mayor cuidado 
posible. sobre todo en mño cuyos padres presentan trastomos mentales como 
esquizofrenia o trastorno mamaco-dcpres1vo. ya que lo anterior tos coloca en 
s1tuac1ón de alto r1es~o para desarrollar estos trastornos en la adultez. Se ha 
demostrado que en muchas ocasiones un comportam1ento parecido al TDAH es 
precursor de estos trastomos y el tratamiento con estimulantes está 
contraindicado en dichos casos (Solloa. 200 1 ). 

En el Manual D1agnóst1co y Estadístico de los Trastornos Mentales establece 
que para efectuar el d1a'3nóst1co d1ferenc1al es necesano tomar en cuenta los 
s1-9u1entes parámetro5: 

1 .- Comportamientos propios de la edad en n1ilos activos. Al hacer el diagnóstico 
de TDAH. debe d1ferenc1arse de niños inquietos y activos. estos n1ftos tienen una 
actividad elevada pero d1ng1da a metas específicas. en cambio el exceso de 
actividad en nif'tos con TDAH es de5organ1zado y no propos1t1vo. También puede 
observarse desadaptac1ón en la escuela cuando niños de elevada mteh<3enc1a están 
situados en .:imb1entes académicamente: poco e5t1mulantes. El D5M IV aclara que la 
d1ferenc1a entre la actividad motora nonnal y la h1peract1v1dad radica en que e5ta 
última se presenta de forma casual. pobremente organizada y sin un objetivo 
determinado. 

2.-Retraso mental . Cuando ya hay un d1a<3nóst1co de retraso mental._ se establece 
un d1agnóst1co adicional de trastorno por déf1c1t de atención e h1peract1v1dad sólo 
s1 los síntomas de desatención o h1peract1v1dad son excesivos para la edad mental 
del niño. El d1a~n6st1co de retraso mental tal como lo establece el DSM IV se 
indicaría en el eje 11. y el de TDAH en el eje l. 

3.-Comportamiento negat1v1sta . Los niños con un trastomo negatav1sta pueden 
re:s1st1rse a realizar tareas laborales o escolares que requieren dedicación personal 
a causa de su renuencia a aceptar las exigencias de otros. lo que podría 
confundirse con TDAH. Por otro lado. algunos niños con trastorno por déf1c1t de 
atención con h1peract1v1dad presentan 5ecundanamente actitudes n~at1v1stas hacia 
dichas tareas como una rac1onahzac1ón de 5u fracaso. 
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4.-0tros Trastornos Mentales. El déficit de atención con h1peract1v1dad debe 
chferenc1arse de los s1gu1entes trastornos: trastorno del estado de ánimo, 
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 trastornos. los síntomas de 1natenc1ón tienen 
típicamente un 1n1c10 postenor a los siete af"os de edad y la h1stor1a infantil de 
adaptación escolar no se caractenza por comportamiento perturbados. Cuando 
coexiste un trastomo del estado de ánimo o un trastorno de ansiedad con un 
trastorno por déf1c1t de atención con h1peract1v1dad. debe diagnosticarse cada uno 
de ellos. 

Trastorno por déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y problemas de aprenchzaJe 

Ya que el TDAH con frecuencia estc1 asociado a problemas de aprendizaje. es 
esencial evaluar el rend1m1ento académico del nif"o. 51 el nif"o efectivamente tiene un 
bajo rend1m1ento y no está adqu1nendo nuevCJs hab1hdades. se debe realizar una 
evaluación peda<aó<a•=· intelectual. psocoló<a•ca y neurológica (5olloa. 2001 ). 

August y Garfonkel ( 1 990 cotados en Solloa, 2001 ). explican que los lapsos 
de atención cortos y la d1f1cult.ad para concentrarse pueden ocurrir tanto en el 
TDAH como en los problemas de aprendLZaJe. por tanto. la 1natenc16n no es una 
caracteristica d1st1nt1vCJ. Por otro lado. el bajo rend1m1ento académico, que es la 
característica principal de los problemas de aprendizaje. también aparece en un 
grado considerable en los n1nos con TDAH. por lo que tampoco se puede utilizar 
corno un factor de d1ferenc1ac1ón. 

El que un niño presente las car.acteri'st1cas del TDAH y problemas de 
aprendizaje tu::::ne tres posibles explicaciones. según August y Garfmkel ( 1 990 
cotados en Solloa, 2001 ). 

a) La 1natenc16n es una conducta no específica que surge como consecuencia 
de la reacción del n1no a sus prot>lemas de aprendizaje. en e5te e.aso el 
d1agn6st1co de problemas de aprendizaje es pnmano. 

b) La inatención puede ser el problema precur"Sor de los problemas de 
aprendizaje al afectar ne'3at1vamente la capacidad del mf"o para benef1c1arse 
y aprovechar la instrucción académica. En este caso. el c:hagnóst1co pnnc1pal 
es de TDAH y el b.3JO rend1m1ento académico es secundario a éste. 

c) La última pos1b1hdad es que el TDAH y los pr-oblemas de aprendizaje sean 
trastornos 1ndepend1entes que pueden coexistir- causando d1ñcultades 
adicionales y entonces se deben r~allzar ambos diagnósticos. 
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En 1 9.52. Kmsl:>ourne (cotado en Solloa. 200 1 ). su-aonó que cada prol:>lema 
es pn°mar10 en su propia esfera. y que ambos trastornos causan problemas 
escolares s1gmf1cat1vos. 51n embarc::to. enfatiza que e5 importante determinar cuál es 
el trastorno primano. ya que éste detc::rmmará qué tipo. de tratamiento se debe 
utilizar. 

Fenton y Wood. ( 1 9.59 cotados en Solloa. 200 1 l. re<1hzaron tres estudios 
para investigar las diferencias entre mftos con TDAH y problemas de aprendizaje. y 
encontraron que el efecto del TDAH en diferentes medidas neurocognosc1tivas es 
m.ás complejo y abarca más vanables como son: def1c1enc1as en al percepción visual. 
en tareas de memona a corto plazo y def1c1enc1as en los procesos de anál1s1s de la 
información. Por otro lado. los niños con problemas de lectura presentan 
def1c1enc1as más específicas como d1f1cultades en la fluidez verbal y en la 
sens1bd1dad fonológica. Así pues, concluyen que la presencia de TDAH no es una 
cond1c1ón suf1c1ente para provocar un problema de aprendizaje. ya que hay mí'os 
con TDAH que no presentan diferencias en su aprovechamiento escolar. 

Trastorno por déf1c1t de atención e h1peract1v1dad._ y problemas de conducta 

Se ha encontrado que el 40o/o de los mf'los diagnosticados con TDAH 
presentan también problemas de conducta. Sin embargo, existe controversia en 
cuanto a s1 el TDAH y los trastornos de conducta son realmente categoría5 
separadas o 51 forman parte de una dimensión m.ás ampha en la que se incluyen 
conductas agresivas, desobediencia y conducta ant1soc1al. Esta controversia es de 
gran 1mportanc1a teórica, empinca y clínica. sobre todo dada la alta prevalencia de 
tales desórdenes de conducta, así como su persistencia y la necesidad de crear 
categorías d1a.gnóst1cas válidas. 

En 1979. Ouay (cotado en Solloa. 2001 ). propuso que el TDAH es 
esencialmente:: idéntico a los problemas de conducta. por el hecho de que al hacer 
análisis factoriales de reactivos de h1per'act1v1dad, 1mpuls1vid.:ld e inquietud. éstos 
tendían a agruparse con factores de problemas de conducta. Lahay y cols. ( 1 980) 
ut1hz.3ron métodos de correlación y análisis de regresión múltiple para analizar la 
independencia de los problema5 de hiperactividad. atención y conducta en la5 
puntuaciones de la Escala de Conners para maestros. Encontraron que la5 escalas 
de h1peract1v1dad y problemas de conducta están altamente correlacionadas • y 
concluyen también que no deben existir cat~odas d1agn6st1cas separadas para 
h1peract1v1dad y problemas de conducta y que la caté:'3oria diagnóstica de TOA sin 
h1peract1vidad debe ser una entidad independiente de los trastornos de 
h1peract1v1dad y de conducta. 
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. A d1ferenc1a de los autores antes citados, en 1 987. Hinshaw. afirmó que el 
TDAH y los trastornos de conducta son entidades nosolót31cas diferentes. Exphca 
que a d1ferenc1a del TDAH. los problemas de conducta se refieren a conductas que 
violan normas sociales y l~ales tales como mentir. robar. hacer trampa. destruir 
propiedad ªJena, pelear. c:aolpear o actos de vandalismo. La característica pnnc1pal 
de este gr"upo. un tanto heterogéneo. son estos problemas de conducta .ant1soc1al, 
y no las d1f1cultades en la atención. Hinshaw f'eahzó una revisión de todos tos 
estudios empír1cbs que ut1hzaron an.:1hs1s de factores para determinar si el TDAH y 
los trastornos de conducta son dos catec3orias c:ha'3nóst1cas y concluyó que: 

J .- Los subgrvpos de noi'los con TDAH y con problemas de conducta son impuros, 
ya que de 30 a 90o/o de los n1ftos en una categoría pueden también ser clas1f1cados 
en la otra. 

2.- Los estudios no revelan un patrón diferente de precursor"es b1otóca1cos y 
et1olóc::J1COs para las dos cate'3orías. y hay poca ev1denc1a de que exista una 
respuesta diferente al tratamiento. En estos términos. las cate'3orias no son 
distintas. 

3.- Existe un traslape sustancial en las cate'3orias d1acan6st1cas. pues la magnitud 
de la cor"relac16n entre los factores de atenc1ón-h1peract1v1dad y problemas de 
conducta.-ac:;3r"es16n no son realmente independientes. A pesar de esto. los m~os 
con estos desórdenes d1f1eren en vanos aspectos importantes: 

•Los n1i"los con TDAH se caractenzan por déficits cocanosc1t1vos y académ1cos. 
están más frecuentemente fuera de la actividad del salón de clases. así como de la 
s1tuac1ón de JUe430. 

•Los niños con problemas de conducta tienen frecuentemente padres ant1soc1ales y 
host1hdad en la familia. 
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En otra investigación. Thorley C J 984). al comparar las caractedst1cas de un 
grupo de mnos d1ac:::Jnost1cados con TDAH y otro con trastornos de conducta. 
encontró que existen d1ferenc1as dn vanas características que ocurren con ·mayor 
frecuencia en cada c:}rupo: 

Síntomas de ninos 
con TDAH 

o Inquietud excesiva 
o lncap.:ic1dad para centrar la atención 
o 1 nrnadurez 
o Des1nh1b1c1ón social 
0 Desórdenes en la articulación 
o Falta de u.na respuesta emocional 
durante la evaluación 

0 Los Síntomas han perdurado por 
periodos prolongados 

Síntomas de mi'tos con 
trastorno de conducta 

o Peleas 
ºAgresión 
0 Robo 
o Familias compuestas por uno o dos 
padr-astros 
oconducta ant1soc1al 
o Desór"denes emocionales 

El autor" concluye que tomando en cuenta los resultados tanto de su estudio 
como de otr-as 1nvest1gac1ones. existe ev1dcnc1a que apoya la idea de que se puede 
d1ferenc1ar el TDAH. el trastorno de conducta y el TDAH con trastomos de 
conducta. El Manual D1agnóst1co y Estadístico de los Trastornos Mentales. DSM 
IV. permite reallz.;:¡r paso a paso el pr"oceso aquí descrito por medio de su sistema 
mult1ax1al de d1aqnóst1co. Por otro lado. es posible que a los OJOS de los maestr-os 
la 1nqu1etud física. la d1f1cultad para .;1tender y la 1mpuls1v1dad. que son 
características del TDAH. sean para ellos sinónimos de un trastorno de conducta 
ya que se les puede d1f1cultar d1st1ngu1r cuando estas conductas son propos1t1vas y 
cuando son el refleJO de la falta de control. car"acteríst1ca de los niftos con TDAH. 

5.7.- PRONÓSTICO 

Cantwell ( 1 985. citado en Solloa 200 1 ). comenta que se han postulado 
tres h1pótes1s generales relacionadas con el pr-onóst1co para los sujetos que 
pr"esentaron TDAH en la mñez: 

1 .-H1p6tes1s de 1nmadur"ez en el desarrollo. Sugiere que la mayoría. s1 no es que 
todos los mnos con TDAH. al crecer" deJan de presentar los síntomas básicos del 
síndrome. 

2.-H1p6tes1s de manifestación continua . Esta h1P6.tes1s,·~uig~ere:que 10S síntomas 
básicos del TDAH persisten de una for-ma mod1f1cada en la adolescencia. 
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3.-H1pótes1s de deterioro en el desarrollo. Esta teoría postula que el síndrome del 
TDAH en la infancia predispone a la apanc16n de otl"'oS trastornos ps1qu1átncos~ 
tales como person¿¡ltdad ant1soc1al. alcoholismo. tl"'a5tornos afectivos. trastomos 
de ansiedad. síndrome de Tourette y algunos subtipos de esquizofrenia. 

Es necesano tener en cuenta que el curso y el pl"'Onósbco dependen también 
de los recursos del nii\o, es decir" de su capacidad intelectual. de su medio fam1har. 
de "ta severidad de los síntomas. de la presencia de conductas a43l"'es1vas y de su 
nivel soc1oecon6m1co. aspectos que tendr.án una influencia importante en el curso 
del desarrollo del niño con TDAH (5olloa 200 1 ). 

En 1 985, We1ss (citado en Solloa 2001 ). reportó que los estudios sobre 
el pronóstico. a pesar de provenir de diferentes contextos y con poblaciones 
heterogéneas. demuestran resultéldos s1m1lares. Indica que los síntomas esenciales 
del TDAH continúan presentándose en 50 a BOo/o de los adolescentes. además. la 
baja .3utoest1ma. el pobre logro académico y la conducta ant1soc1al son 
relativamente comunes. se presentan en 1 O a 50o/o de los SUJetos. Las 
conclusiones de estudios con adultos también sugieren que la mayoría no pl"'esenta 
ps1copatologia sena. pero cerca de 50o/o continúan manifestando uno o más 
sintom¿is de TDAH. El diagnostico de personalidad antisocial o conductas 
antisociales ocurren en 1 O a 50o/o de los adultos con TDAH. 

En 1 985 We1ss • reportó que muchos adolescentes con TDAH presentan 
también conducta ¿int1soc1al. encontró que 23o/o de los "'"ºs con TDAH rec1l::neron 
en la adultez el d1agn6st1co de personalidad ant1soc1al. mientras que en el grupo 
control sólo 2% rec1b1ó este d1agn6st1co. Por su parte. en 1 985. G1ttleman y col. 
(citado en 5olloa 200 1 ). propusieron que cuando la hiperact1v1dad persiste en la 
adolescencia. la probab1hdad de desarrollar conducta antisocial es cuatro veces 
mayor". 

Los datos sobre el abuso de sustancias son menos precisos. en 1 985. 
G1ttleman y col; reportaron que dos terceras partes de los pacientes adolescentes 
que: continúan manifestando TDAH y que además desarf'ollan trastornos de 
conducta. presentan abuso de alcohol o dro<3as. 

En el área académica. el adolescente con TDAH C3eneralmente se encuentra 
rindiendo dos años por debaJO del resto de sus compai\eros y no hay ev1denc1a de 
que un tratamiento temprano con estimulantes altere su ejecución académica 
posterior. Este retraso puede ser el resultado del problema neurops1col6GJ1Co 
subyacente de un desorden en la adqu1s1c16n de información debida a los síntomas 
del TDAH. o bien a la incapacidad p¿ira des¿¡rrollar estilos y estrate'31as de 
aprendizaje efectivos. El uso de sustancias. y la dehncuenc1a se explican por la 
comb1nac16n de f¿ictores b1ológ1cos y ambientales. Finalmente las mamfestac1ones 
conductuales templ"'anas de las que se puede 1nfenl"' la presencia de TDAH JUnto con 
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conductas ac::1res1vas. se asocian s143mñcat1vamente a problemas educativos • de 
salud mental y de conducta en la adolescencia (Solloa 200 1 ). 

Se ha considerado que el n1i'io con TDAH a menudo evoluciona a ser un 
adulto ant1soc1al. lo que causa c::1ran preocupación a la sociedad. por ello el 
detectar subtipos de este trastorno es de suma 1mportanc1a. ya que por una parte 
permite 1dent1f1car '3rupos de alto nesgo. lo que es esencial para la prevención. El 
hecho de que los niiios con TDAH presenten problemas de conducta. tiene 
1mpltcac1ones importantes para el pronóstico. Se ha hablado mucho sobre las 
consecuencias ne'3at1vas de los problemas de conductas en el desarrollo emocional 
y soc•al del "'"º (5olloa 200 1 ). 

Cantwell ( 1987, citado en Solloa 2001 ), seflala que la conducta rebelde y 
agresiva es un meJOr indicador del pronóstico. que las conductas propias del 
TDAH. e incluso al'3unas invest1'3ac1ones han encontrado que en la adolescencia hay 
una alta 1nc1denc1a de conducta antisocial y abuso de sustancias que se exacerban 
en aquellos sujetos que en la niñez manifestaron TDAH Junto con problemas de 
opos1c1omsmo y de conducta. De allí la 1mportanc1a de detectar y dar tratamiento 
temprano a estos problemas como una forma de prevención. 

5.8.-TRATAMIENTO 

Da.da la diversidad. profundidad y cronicidad de lo5 problemas conductuales 
asociados al TDAH. se requiere de la 1mplementac1ón de una '3ran variedad de 
tratam1ento5 en diferentes contextos. Es necesaria la intervención de profesionales 
de distintas d1sc1pl1nas como: neurólo43os. ps1cólo43os. trabajadores sociales y 
maestros de educación especial. Cada uno aporta su experiencia para abordar 
problemas específicos. Como se ha mencionado anteriormente. no existe cura para 
el TDAH. de allí que los tratam1ento5 más efectivos están enfocados a reducir"' los 
síntomas. Hay ev1denc1a de que la. terapia mult1modal por penodos largos reduce el 
r1es<30 de un pronóstico negativo en la adolescencia y la a;dultez. El tratamiento 
debe también tomar en cuenta a la fam1ha y a los maestros en el maneJO del niño. 
por tanto la meta de la terapia es afrontar más que curar y se requiere de 
1ntervenc1ones penód1cas para guiar al niño a través de los distintos penados 
problem~t1cos de su desarrollo. Las prmc1pales conductas que requieren de 
1ntervenc16n son: los periodos cortos de atención. la 1mpuls1v1dad o falta de 
autocontrol y la desobediencia. Hasta este momento. las 1ntervenc1onc:::s que han 
demostrado 5er más efectivas son: farmacoterap1a. mod1f1cac1ón conductual. 
tratamiento cognit1vo-conductual y onentac1ón a padre5 (5olloa 200 1 ). 
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Tratamiento f'armacoló'31co: 

Muchos autores apoyan la idea de que el uso adecuado de medicamentos. 
suele ser indispensable c:n el tratamiento mult1c:hsc1phnano que requiere el mño con 
TDAH. Más aún se dice que las 1nvest1gac1ones científicas y la expenenc1a señalan 
como un hecho 1ndudaPle que la ps1cofarmacología. Juiciosamente aprovechada. es 
una vahosa modalidad de terapia dentro del tratamiento mte'3ral del niño y del 
adolescente que sufren trastornos de la conducta o problemas ps1copatoló'31cos 
más específicos (Campbell y cols. 1 982). 

En primera instancia hay que reconocer como un indudable hecho que los 
ps1cofármacos más que nada sirven para controlar y reducir los síntomas. y no 
desaparecerán el problema del TDAH (Freyhan. 1970. Goldste1n y Goldstein. 
1 992. citados en Velasco 1 97G). 

A5í pues. los medicamentos no curan. en el sentido estricto del térrmno. En 
cambio. s1 mod1f1can conductas y funciones. lo que suele permitir la acción de otras 
medidas terapéuticas y mejorar las respuestas negativas que el niño exhibe ante los 
estímulos habituales. Debe ser un profesional y espec1ahsta el encargado del 
tratamiento médico (P1m. 200 J ). 

El uso de estimulantes en el tratamiento del TDAH ha sido muy estudiado. 
más del 70o/o de los niños con TDAH que son tratados con medicamentos muestr"an 
meJOri'as conductuales de acuerdo con cuestionarios aplicados a padres y 
maestros. pruebas de ejecución en laboratono y observaciones directas. Existe una 
'3ran cantidad de fármacos en el mercado. cada tipo actúa sobre el cerebro de 
manera diferente: y se pueden d1v1d1r en dos categorias: estimulantes y 
antidepresivos. Los estimulantes incrementan el nivel de alerta del sistema nervioso 
central dada su estructura similar a ciertos neurotrasm1sores del cerebr"o y se les 
ll.;:1ma .. agentes s1mpatom1mét:1cos-. Los tres estimulantes más comúnmente usados 
para el tratamiento de TDAH son el clorhidrato de met1femdato (R.Jtalín). la 
anfetamina (Dexednna) y la pemohna (Cylert). Entr"e los antidepresivos. el más 
utilizado es la 1m1pramina (Toframl) y se recomienda cuando por" alguna razón los 
estimulantes están contraindicados. Los efectos colaterales más frecuentes son 
pérdida de apetito e insomnio. otros síntomas relacionados con los estimulantes 
son síntomas somáticos como u1h1b1c1ón del crecimiento e incremento en el ritmo 
cardiaco. Sin embargo estos últimos se presentan en un número reducido de 
casos. En general. la frecuencia y severidad de los efectos colaterales dependen 
de la dosis y pueden disminuir al reducir ésta o con el paso del tiempo. Otros 
niños e)(penmentan dolores abdominales y de cabc:::za. síntomas que normalmente 
desaparecen s1 se disminuye la dosis o s1 se cambia de estimulante. Alc;3unos mnos 
reaccionan con tics nerviosos como el morderse las unas o los labios. inclusive. 
existe riesgo de producir el síndrome de la Tourette en ciertos pacientes. sobre 
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todo en niños con niveles altos de ansiedad y con una histona pr-eV1a de tics 
ne1V105o5 (5olloa 200 1 ). 

Alc::1unos estudios demuestran que los mños con TDAH medicados con 
estimulantes observan un marcado incremento en la atención y una d1sminuc1ón de la 
1mpuls1v1dad y en el nivel de act1v1dad. especialmente en s1tuac1ones estructuradas 
que normalmente conducen a comportamientos inadecuados. Los efectos de los 
estimulantes en las funciones cognosc1t1vas y en la memona son pos1t1vos. parec1er-a 
ser no tanto por alcauna propiedad de la medicina. sino más bien por- el incremento 
en la atención. 

Godow y cols. ( 1 983 c1tado5 en Solloa 200 1 ). seriaran que la med1cac16n 
con estimulantes tiene efectos positivos en los niños con TDAH. especialmente en 
la acbVldad d1r1ca1da a metas. en medidas de atención. estilo coc::1n1t1vo y en las 
interacciones del niño con sus padres. Sin embargo. otras áreas como la eJecuc16n 
acadd:m1ca. pruebas de rend1m1ento y relación con compai'leros. caeneralmente 
re,qu1eren de otras formas de 1ntervenc16n. 

Un r-eto que se han impuesto muchos investigadores es el poder pronost1car
qué niños se benef1c1arian del uso de los estimulantes y cuáles no. Todavía es d1fic1I 
predecir cómo va a responder un mno a un medicamento. pero sí se ha encontrado 
que en general los nii"los de seis af\os en adelante responden más pos1t1vamente al 
efecto de los estimulantes que los menores de cinco anos. además cabe menc1onar
que f'ara los ninos menores de tres af'los. los estimulantes están contraindicados. 
En el caso de los niños tensos. miedosos o ansiosos se han vwsto meJor-es 
resultados usando un antidepresivo tncíchco como la 1m1pramma (5olloa 200 1 ). 

Los antidepresivos tienen la ventaja que no producen 1rr1tab1lidad como los 
estimulantes. m.ás aún después de varias semanas de uso. producen una meuoria en 
el estado de ánimo. inclusive parecen producir las mismas mejorías cognitivas que 
los estimulantes con menos efectos s~cundanos (5olloa 200 l ). 

En resumen el tratamiento farmacológico no tiene efectos terapéuticos a 
largo plazo. pues lo5 efecto5 de la medicina dejan de ex1st1r una vez que la 
sust:.anc1a e5 eliminada del organismo. Como se exf'hcó antes. no todos los n1i'los se 
benefician del tratamiento farmacológico. algunos no obtienen resultados y par;i 
otros los efectos secundarios son demas1..;1do sever-os. Por estos motivos es de 
suma 1mportanc1a considerar otr"as estratec:Jias de 1ntervenc16n no farmacológicas en 
el tratamiento del TDAH (Solloa 200 1 ). 
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Tratamiento Ps1col61131co 

Los padres de los niños con el trastorno. 113eneralmente hacen preguntas en 
relación con las causas de éste. el uso del medicamento. el pronóstico. la 
conducta que deben seguir con su h!JO. etc. El hecho de rec1b1r apropiadamente 
estas respuestas. trae intrínseco un fin terapéutico útil. Debido a que la mayoría de 
las veces los padres se responsabilizan de los problemas de conducta del niño. es 
conveniente un manejo adecuado de los 5ent1m1entos de culpab1hdad que suelen 
9enerarse. Cuando se entiende bien que el niño no puede reaccionar como es 
deseable. porque está SUJeto tanto a impulsos interiores como a respuestas 
incontrolables de su sistema nervioso. ante los estímulos que proceden del 
extenor. se está en mejores cond1c1ones de evitar la angustia propia y ta cutpa 
generada por una hostilidad. al<3unas veces. d1r1g1da al niño (explicable. pero no 
JUSt1f1cable) (Pm1, 200 1 J. 

En resumen. s1 se da una explicación a los padres sobre las causas del 
diagnóstico. por un lado. se combate la hostilidad contra el mño y. por otra parte. 
se desvanece o decrementa el sentimiento de culpabilidad de los padres. Otro 
aspecto. c:n que debe trabaj_;.r el Psicólogo. es que los padres lleguen a reconocer 
los sentimientos del mño y aceptarlos. Estarán así en mejor pos1b1lldad de a su vez. 
ensenar a su h!JO que una cosa son los sent1m1ento5. siempre aceptable5 y otra 
distinta las acciones que pueden no serlo. Es natural que el niño se autoculpe 
menos. si sabe que sus pensamientos no lo convierten en un nif\o .. malo ... a los OJOS 
de los demás. en especial ante sus padres. Este aspecto. dentro del tratamiento 
ps1cológ1co del n1no con TDAH. cobra mayor importancia. ya que debido a la 
smtomatología tan peculiar. su vid¿¡ gira alrededor de la angustia. ansiedad. castigo 
y culp.> (P•ni, 200 1 ). 

El ni no con TDAH. necesita con'3ruenc1a y cons1stenc1a en su maneJO 
conductual. en ambas situaciones. tan importantes para cualquiera en su desarrollo 
general e integral. El Psicólogo encargado del tratamiento. debe contemplar 
técnicas que le ayuden al mño a desarrollar habilidades sociales. que repercuten 
directamente en la autoestima del mño. Debe hacerle conocer sus aptitudes y 
motivarle para que se sienta orgulloso de ellas. así mismo ensei'larle cuále5 son 5US 
def1c1enc1as y cómo puede trabajar para decrementarlas y/o controlarfa5. Como 
puede ob5ervarse. el papel que desarr'olla el Ps1cólo'30 o terapeuta con el niño con 
TDAH. r'ealmente reviste de gran importancia para tratar la smtomatolo'3ia del 
trastomo (P1ni. 200 J ). 
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Mod1f1cac1ón Co1.3n1t1va-Conductual 

Es un tratamiento actual y muy utthzado que parte del trabajo de Luna y 
V1igotsk1. quienes su1.31neron que los mños en el curso del desarrollo. aprenden a 
controlar su conducta ut1l1zando verbal1zac1ones autod1n'31das. Sec:aún su teoría el 
mrio se soc1ahza y .gana autocontrot respondiendo a las instrucciones de otros y 
después en una forma abreviada usa .-autoinstruccrones" para qu1ar y controlar su 
propia conducta. 

El Objetivo terapéutico de esta estrate<;11a es la mod1f1cac16n med1.,nte el 
hablar'Se a uno mismo (self·talkln43) de las coqn1c1ones que preceden y acompaftan a 
la conducta. Aphcada a los niños con TDAH. esta estrate'3'ª está d1n431da a supnm1r 
las respue5tas 1mpuls1vas. a aumentar l.<i capacidad de mantener la atención y 
facilitar el automon1toreo y el autorreforzam1ento (Hinsqhaw y cols J 99 1 citados en 
Solloa 200 1 ). L3 secuencia de este tratamiento es la s1'3u1ente: 

J .-Selecc16n de una tarea.- El terapeuta escoqe una tarea que requiera atención y 
algún tipo de estratec::s1a sistemática para ser reahzada. 

2 .-Modelam1ento coqn1t1vo.- El terapeuta realiza la tarea en lo que se habla a sí 
mismo en voz alta explicando el problema y las estrategias que está usando. 

3 .-Asesoramiento externo abierto.- El mño realiza la tarea en la que el terapeuta lo 
d1r1.ge. 

4 .-Verbahzac1ón autod1ng1da abierta.- El "'"'º realiza la tarea d1r191éndose a .sr mismo 
c::n voz alta. 

5 .-Modelam1ento de verbal1zac1ón autod1n'31da ab1e:rta.-EI terapeuta ~e.-~u.~01nstruye 
en el proced1m1ento de la tarea en voz baJª· 

G.-Ensayo por parte del niño de la verbalización autod1n'31da ab1erta.-E_l,mño vuelve 
a realizar la tarea. esta vez automstruyéndose en voz baJa. 

7. -Modela miento de autoinstrucc1ones encubiertas. - El terapeuta mueve· sus- labios. 
pone:: cara de que está pensando. revisa las alternativas apuntandO_ Con'.el .·dedo a 
cada una de ellas. ' 

8.-Practica en darse automstrucc1ones en voz baja.- El m;,o· ~eahza la tarea 
autoinstruyéndose con lenguaje intemo. Tiene que pensar los pasoS que hay que 
se'3u1r par"a realizar la tarea. 
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En 1 977 Mochenbaum (cotado "'n Solloa 200 1 ). su.31nó que el entrenamiento 
en auto1nstrucc1ones se debe complementar con estr-c;1tetg1as como costo de 
respuestas y momtoreo COt::,3mt1vo. En la primera el mño pierde reforzadores 
previamente ganados cada vez que exhibe una conducta no aceptable. Obviamente 
esta estrategia debe ser complementada con estrat~1as de reforzamiento directo 
de conductas dese.;¡bles. La ad1c1ón de la estrategia de costo de respuesta al 
programa cognitivo es de suma 1mportanc1a y altamente recomendad.a para I0'3rar 
un tratamiento cogn1t1vo-conductual l"'ealmente integrado que puede proveer al n1f\o 
de ayuda t;into con 5us pr-oblemas conductuales como con sus problemas de 
atención. El terapeuta ensei"la a los noi"los con TDAH a generar e implementar 
auto1nstrucc1ones que le ayudarán a resolver problemas en forma 1ndepend1ente .. 
meJorando a la vez sus lapsos de atención y reduciendo la 1mpulStV1dad. 

Otro modelo de intervención de la línea cognitiva está basado en la premisa 
de que los niños h1peract1vos tienden a tener un estilo atnbuc1onal externo. sienten 
que lo que les sucede se debe a factores externos a ello5 que son incontrolables. 
Muchos niños en tratamiento farmacol6g1co le atribuyen sus logros personale5 al 
fármaco. por esto es importante modificar su estilo atr1buc1onal. es decir que 
logren atr1bu1r las causas de sus fracasos y éxitos a factores internos y 
controlables. El 51stema de Reod y Borowsko ( 1 978. cotado en 5olloa 2001 ). 
consiste en precisar el estilo atnbuc1onal del nulo. específicamc::nte a qué le 
atnbuye los éxitos y los fracasos y a través de un d1áloigo estructurado con el 
terapeuta y a lo largo del tratamiento. el niño irá aprendiendo la 1mportanc1a que 
tiene el atribuirse tanto los éxitos como los fracasos a factores controlables como 
el esfuerzo y el uso de estr-ateig1as de autocontrol. 

A través de la invest1igac1ón se ha encontrado que ciertas características 
1nc:hv1duales influyen en la efect1v1dad del entrenamiento de Mod1f1cac16n cogmt1va
conductual. Dentro de éstas están: la edad del mño. su nivel de madurez cogn1t1va. 
su nivel de desarrollo del lenguaje. el locus de control y la calidad de la rc::lac1ón 
entre el niño y el terapeuta (5olloa 200 1 ). 

Ter-ap1a de fntc::grac1ón Sensorial 

Debido a que la h1perqumes1a se ha considerado como el pnmer signo de 
una def1c1enc1a mtegrat1va sensorial, Ayr-es ( 1 979). d1sena una terapia denominada 
mtegrat1vo sensorial con el propósito de estimular al mño a corregir esta 
d1sfunc1ón. L,¿J idea central de esta terapia es promover y controlar la entrada de 
1nformac1ón sensorial. (especialmente la del sistema vestibular muscular. óseo y 
cutáneo) con la 1ntenc16n de ayudar al niño a controlar esta mformac1ón y como 
resultado de esto calmar y organizar su nivel de: act1v1dad. Para ello la terapia de 
integración sensonal cuenta con técnicas ~ instrumentos tales como el cepillado de 
la piel, pilt1netas y columpios para estimular ¿¡l rnf'lo dentro de un ambiente 
controlado acorde a su5 necesidades. La respuesta a l.a. est1mulac1ón vestibular y 
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prop1ocept1va recibida a través de esta terapia sirve de base para otras r"espuestas 
más complejas que no sólo r"em1t1rán en meJoras motoras o de per"~epción corporal. 
sino que también se verán reflejadas cm beneficios académicos y 5cc1a!es CV1llanno. 
1998). 

Or1entac1ón y entrenamiento a padres 

Como en cualquier otro trastorno. es importante estar en cont.:lcto con los 
padres pal"'a tener una aprox1mac1ón más completa en el tratamiento. 5~.gún Dubey y 
cols. 1 982 cotados en 5olloa 200 1 ) la ec:lucacoón c:le los padres es un prerrequ1s1to 
para el maneJO conductual exitoso del niño. es esencial que el terapeuta esté 
capacitado para bnndar 1nformac1ón actuahzada y sencilla sobre el trastorno. 5US 

causa5. sus mamfestac1ones. su curso y su tratamiento. así como para onent.ar y 
entrenar a los padres en técmcas de maneJO conductual. y que en casos que lo 
requieran. pueda referir a los padres a centros de terapia fam1har o de pareja. Es 
importante que el terapeuta conozca otras modalidades de tratdm1ento. en especial 
acerca de tratamiento farmacológico. para que en caso de que su paciente esté 
medicado pueda brindar apoyo y orientación a los padres en este sentido. 

Un ejemplo de estos programas para padres de niños con TDAH. es el 
desarrollo por- Du Paul y cols. ( 1991 citado en Sollo.a 200 1 ). que consta de nueve 
sesiones. las cuales pueden ser- 1nd1v1duales o en grupo. La duración de cada 
sesión es de una hora y media a dos horas. Cada sesión sigue una secuencia 
similar. primero se revisa la información proporcionada en la sesión antenor-. se 
conversa sobre las d1f1cult:ades que se presentaron dur-ante la semana y se 
supervisan las tareas que se hayan dejado. Después de esto. el terapeuta 
introduce la nueva 1nformac16n. La sesión concluye con retroahmentac1ón y 
as1gnac1ón de una nueva tarea. 

Otras Ter-ap1as 

ManeJO del n1i'10 con TDAH en el salón de clases 

Como ya se revisó antes. se ha postulado una posible relación entre 
nutnc16n y comportamiento h1peract1vo. per-o la r-elac1ón específica no se ha 
clanf1cado. Esto ha dado lugar a que se propongan chetas y cambios en la 
ahmentdc16n par-a mod1ñcar los síntomas. Se ha propuesto que dosis masivas de 
ciertas vitaminas ayudará a reducir los síntomas. Algunos invest1gádor-es y ped1atr-as 
son de la idea de que la h1per-act1V1dad se debe a una reacción alé:r-g1ca a ciertas 
comidas. especialmente el azúcar y los aditivos en la comida preparada 
comercialmente. Parece que 1gualmenre la idea de muchos 1nvest1GJadores. 
psicólogos y pediatras es que una dieta más natur-al. baJa en azúcar y comidas 
comerciales. no sólo ayuda a mantener la salud de los n1rios sino que ayuda (no 
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remplaza). a los tratamientos farmacológicos y conductuales para ahv1ar los 
síntomas del TDAH (5olloa 2001 J. 

Una de las s1tuac1ones más problemáticas para los mnos con TDAH es la 
escuela. Es evidente: que los requenm1entos como: permanecer sentado. 
permanecer quieto. terminar el trabaJO. son estándares muy d1fícile5 de lograr para 
estos nu,,os. quienes típicamente exhiben conductas como estar fuera de su lu43ar o 
no realizar l.as tareas as143nadas. molestar a otros niños. JU43ar con sus útiles. etc. 
En cuanto a su desempeño académico. por lo general no terminan sus trabaJOS a 
tiempo o s1 los terminan. están hechos prec1p1tadamente: y con muy poco cuidado. 
En el patio de JUego. los problemas típicos de interacción surgc::n debido a la 
inmadurez del niño y a su egoísmo. además. otras conductas agresivas son 
frecuentes. debido a sus déficits en la atención y en el control de impulsos. 
Numerosos proced1m1entos. en cuanto a mod1f1cac1ón de conducta. han sido 
empleados para meJOrar la conducta de los mf1os con TDAH dentro del salón de: 
clases. Los lineamientos generales que se plantearán a continuación deben ser 
tomados en cuenta por el maestro que tiene en su 43rupo uno o vanos mi'\os con 
este trastorno (5olloa 200 1 ¡, 

l .-Es importante que et mno esté sentado cerca del maestro. de tal forma que 
éste pueda dar una retroalimentac16n continua y tener un momtoreo cercano del 
alumno. Los mños con TDAH requieren de una retroahmentac16n específica y m.tis 
frecuente que sus demás compañeros de clase . 

2. -Cuando las labores académicas sean extensas y largas deben ser chv1d1das en 
unidades de trabaJO breves. con el fm de d1sm1nu1r el exceso de 1mpos1c1ón en la 
atención del niño. 

3. -Es conveniente pedir al niño que repita las instrucciones. para estar seguro_s de 
que las entendió. y además. cuando sea posible. alternar diferentes tipos de 
asignaturas. 

4. -Es conveniente que el maestro canalice ta act1v1dad física del niño en tareas 
productivas a través de -ayudas al maestro-. 

5. -En c:Jeneral. se pueden usar act1v1dades prefendas como el recreo y el acceso a 
la computadora como reforzadores. Las recompensas específicas empleadas deben 
ser variadas y rotarlas frecuentemente. para prevenir el aburr1m1ento o la saciedad. 

Es importante que los profesores conozcan y entiendan las áreas de 
incapacidades para aprender. que presenta el niño con TDAH. así como sus 
habilidades. Cualquier medida o estrategia que mejore la conducta del niño con 
1 DAH. repercutirá favorablemente en las relaciones con el profesor y los demás 
estudiantes. y todo el gi"upo resultará benef1c1ado. de ahí la 1mportanc1a de que el 
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maestro sepa cómo debe proceder y cuál es la actitud más conveniente (Pm1. 
2001). 

Tratamiento Ps1cod1nám1co 

Se43ún la mvest143adora We1ss. el tratamiento ps1codmám1co no ha sido muy 
utilizado en el caso de mnos h1peract1vos. Las mvest143ac1ones indican que en la 
terapia a corto plazo los mnos h1peract1vos mejoran menos que aquellos que sufren 
de ansiedad o depresión. La Doctora recomienda que se desarrollen métodos 
dentro de la corriente ps1codmám1ca para tratar mnos h1peract1vos. 
específicamente para ayudarlos a entender su propio trastorno y a tener confianza 
en sí mismos para que de esta manera puedan cambiar y sentirse comprendidos por 
al'3u1en. 

5.9.- PREVENCIÓN 

Las medidas de prevención se refieren a la fonnulac16n de estrate431as que se 
elaborain tanto en el aspecto md1v1dual como fam1har y social. es decir. tomar en 
cuenta los antecedentes hered1tanos de cada fam1ha. 51 tienen ya un cierto número 
de hlJOS que se reflexione sobre s1 es posible y convemente em3endrar más. así 
como alimentarlos y educarlos. y sobretodo cuando existen antecedentes que son 
factores de r1eS<30. como dlterac1one:s en los padres y/o h!.JOS. ~flexionar 5obre 
los eventos prenatales. trasnatales y postnatales a fin de controlar al máximo 
variables como: tensión arterial. mfecc1ones. h1pox1a y traumatismos entre otros 
(Mendoza. 2000). 

Los niños con trastornos de atención e h1peract1v1dad tienen que enfrentar 
muchas d1f1cultades desde problemas cognosc1t1vos y emoc1onales hasta 
adaptaciones sociales según Romero Morales ( 1 98 1 • citado en Verduzco 1 992). 
Estos nif'ios. a través de sus expenenc1as van aprendiendo cómo son VlStos y 
tratados de acuerdo a sus hab1hdades y características personales. con lo cual se 
van formando una imagen de sí. la cual les sirve de guía para sus acciones. Por lo 
tanto s1 la imagen que se les refleja es ne43at1va. como generalmente ocurre. 
pueden llegair a conclusiones negativas sobre sí mismos las cuales pueden 
conVert1rse en fuertes barreras para un desarrollo sano según lo menciona 
Coopers.m1th ( 1981 ). ya que es difícil que un niño con tales car¿icteríst1cas 
encuentre un medio lo suf1c1entemente bien definido y aceptante que le perrmta 
lleqar a una apreciación integrada de Su5 hab1hdades y de cómo es aceptado. 
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CAPÍTULO G 

MÉTODO 

G. 1 .- PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

En nuestro país los estudios o las investigaciones sobre trastornos por 
déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. son de suma 1mportanc1a. ya que es un 
d1agnóst1co que con gran frecuencia se encuentra c:n 105 serv1c1os de Ps1qu1atría. 

En la práctica profesional se demuestra que generalmente los niños 
que presentan trastornos por déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. obtienen poca 
grat1f1cac1ón como resultCJdo de su comportamiento y de su trabaJO y con 
frecuencia son etiquetados como ""floJos"". -iatosos"" ó -groseros-. tanto en su 
casa como en la escuela. y esto trae como consecuencia que además de su 
problema básico (TDAH). muestren 1nsegur1dad y baja autoestima. aunado a dicha 
s1tuac16n. De lo anterior se desprende que con est.::1 baja autoestima basada 
principalmente en una imagen defectuosa. el mtio se conducirá ineficazmente en su 
entorno familiar y social. Así mismo la conducta 1mpuls1va promueve un conjunto de 
reacciones que socavan su autoestima y le dan un sent1m1ento de pérdida de 
control para hacer frente a las demandas de un medio hostil para él. al reaccionar 
con diferentes conductas por ejemplo gritar. golpear ó volverse meloso ó adoptar 
conductas infantiles. siendo dichas conduct.3s en su mayor parte defensivas 
(Verduzco / 992). Por otro lado Coopersm1th ( 1 97G). encontró que madres con 
hlJOS con autoestima alta tienden a clas1f1carse a sí mismas más alto en su 
autoestima, y son emocionalmente más est.3bles que las madres de sujetos de 
autoestima baja. confían más en sus actitudes y acciones sobre la maternidad. 
siendo más capaces de aceptar su rol de madres de forma realista y eficiente. son 
más amorosas y tienen relaciones estrechas con sus hlJOS. 

Tomando en cuenta lo anterior. surgió el interés de hacer una mvest1gac1ón 
que analizará la autoestima en dos poblaciones con características muy particulares 
y así elaborar un pro.grama de onentac1ón para madres . De lo cual se desprenden 
las siguientes preguntas de mvest1gac16n: 

¿E,x15ten diferencias en la autoestima de madres con h!jos con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad y madres con hlJOS con buen rendimiento escolar? 

¿Existen diferencias en la autoestima de niílos con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad y mno5 con buen r-end1m1ento escolar? 

¿Existe relación entre la autoestima madre-huo con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad y la autoestima madr-e-hlJO con buen rendimiento escolar-? 

81 



G.2.- FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
~::....-;:am.:::·•«··4i?t!$'i'íW't&:::--:.;:~:.:~::.:--..s~~t .. ;;r.._~~.!'~~--st~~::~~;~ 
Hipótesis de Tr .. baJO 

1 .- Existen d1ferenc1as estadísticamente s1C3nif1cat1vas en el mvel de autoestima 
obtenido a través del cuest1onano de autoestima de Vite San redr'O ( f 98G). en 
madres con hlJOS con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y mad,.es con huos con 
buen rend1m1ento escolar. 

2.- Existen diferencias estadísticamente s1gmf1cat1vas en los puntaJeS ol:>temdos en 
los diferentes factor'es que confonnan la prueba: Autoestima neC3at1va. 
Antecedentes fam1hares de la autoestima. Autoestima y dependcmc1a social de la 
autoestima. Autoestima positiva como madl"'e. Autoconcepto negativo y 
Dependencia social de la autoestima como madre. en madres con hlJOS con déf1c1t 
de atención e h1peract1v1dad y madres con huos con buen rendimiento escolar. 

3. -Existen diferencias estadísticamente s1.gmf1cat1vas en el nivel de autoestima 
obtenido a través del inventario de autoestima de Coopersm1th C 1 9G7) en mflos 
con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y mf\os con buen rendimiento escolar. 

4.- Existen d1ferenc1as estadísticamente 51gmf1cat1vas en las puntuaciones 
obtenidas en las diferentes escalas que conforman la prueba: escala 5oc1al. 
Escolar. Hogar. Self General y dese.a!:nhdad Social. en niños con déficit de atención 
e h1peract1v1dad y mnos con buen rend1m1ento escolar. 

5. -Existe una relación estadísticamente s1c:amñcat1va entre la autoestima madre-huo 
con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. 

G.-Ex1ste una T"elac1ón estadísticamente s1gmf1cat1va entre la autoestima madre-huo 
con buc::n rend1m1ento escolar. 

Hipótesis Nut .. 

1 .-No existen diferencias estadísticamente s1camñcativás en el nivel de autoestima 
obtenido a través del cuest1onar10 de autoestima de Vite San Pedro ( 1 9BG). en 
madres con h!.JOS con déf1c1t de atención e h1peractiv1dad y madres con huos con 
buen rend1m1ento escolar. 
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2.- No existen diferencias estadísticamente s19n1f1cat1vas en los puntajes obtemdos 
en los diferentes factores que conforman la prueba: Autoestima ne49at1va. 
Antecedentes familiares de la autoestima. Autoestima y dependencia social de la 
autoestima. Autoestima pos1t1va como madre. Autoconcepto ne43at1vo y 
Dependencia social de la autoestima como madre. en madres con h!JOS con déf1c1t 
de atención e h1peract1v1dad y madres con h!J05 con buen rend1m1ento escolar. 

3. - No existen d1ferenc1as estadísticamente S•t;3ntñcat1vas en el mvel de autoestima 
obtenido a través del inventario de autoestima de Coopersm1th ( 1 9G7) en mf\os 
con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y niños con buen renc::;:hm1ento escolar. 

4.- No existen diferencias estadísticamente s1'3mf1cat1vas en las puntuaciones 
obtenidas en las diferentes. escalas de la prueba: Social. Escolar. Ho9ar. Self 
General y deseab1lidad Social. en n117ios con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y 
nii'los con buen rend1m1ento escolar. 

5. - No existe una relación estadísticamente s143mf1cat1va entre la autoestima madre
h!JO con déf1c1t de atención e h1peract1vtdad. 

G.- No existe una relación estadísticamente s19mf1cat1va entre la autoestima madre
h!JO con buen rendimiento escolar. 

G.3.- VARIABLES 

V.O.- Autoestima 
V.1.- Déf1c1t de Atención con H1peract1v1dad 

Buen rend1m1ento escolar. 

Conceetu.al : 

V.O.- Autoestima.- S1lv1a Vite San Pedro (198G). menciona que -La autoestima se 
relaciona estrechamente con el autoconcepto o self. puesto que se puede decir 
que toda persona tiene un conjunto de COc:Jmc1ones y sent1m1entos hacia si mismo 
que es lo que constituye el concepto personal. autoconcepto o auto1magen. En 
c:ste sent1do. la autoestima se puede considerar como la propia satisfacción con el 
autoconcepto o auto1magen. El concepto de s1 mismo (self} se define como las 
actitudes. los sent1m1entos. y las percepciones de una persona hacia sí misma. así 
toda persona tiene un conjunto de COc:JmC1ones y sent1m1entos hacia sí mismo. esto 
es lo que constituye lo que conocemos como el concepto personal o 
autoconcepto. L3 autoestima es la pr-op1a satisfacción con su autoconcepto ... 
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V.1.- Tastornos por Déf1c1t de atención y comportamiento perturbador 

1 .-Se puede considerar que una persona presenta trastornos por déf1c1t de 
atención con h1peract1v1dad cuando se manifiestan seis Co más) de los siguientes 
!;iofntomas de desatención cuya persistencia se ha dado durante por lo menos b 
meses con una 1ntens1dad que es desadaptat1va e incoherente en relación con el 
nivel de desarrollo. 

Desatención 

(a) A menudo no presta atención suficiente a los detalles o incurre en errores por 
descuido en las tareas escolares. en el trabaJO o en otras act1v1dades. 
{b) A menudo tiene d1f1cultades para mantener la atención en tareas o en 
act1v1dades lúdicas. 
(e ) A menudo parece no escuchar cuando se le habla directamente. 
(d) A menudo no s1t¿Jue instrucciones y no finaliza tareas escolares. encargos u 
obh'3ac1onc::::s en el centro de trabajo (no se debe a comportamiento ne'3at1v1sta o a 
incapacidad para c.omprender instrucciones). 
(e) A menudo tiene d1f1cultades para or.ganizar tareas y act1v1dades. 
(f} A menudo ev1t.a. le d1S'3VSta o es renuente en cuanto a dedicarse a tareas que 
l"'equ1eren un esfuerzo mental sostenido (como trabajos escolares o domésticos). 
(g) A menudo extravía objetos necesanos para tareas o act1v1dades Cpor ejemplo 
Juguetes. eJerc1c1os escolares. lápices .. libros o herramientas) 
(h) A menudo se d1str.ae fácilmente por estímulos 1rr"elevantes. 
(1) A menudo es descuidado en las act1v1dades dianas 

2. Seis (o más) de los siguientes síntomas de h1peract1v1dad - 1mpuls1vidad han 
persistido por lo menos durante seis meses con una intensidad que es 
desadaptat1va e incoherente en relación con el nivel de desarrollo: 

H1peract1v1dad 

(a) A menudo mueve en exceso manos o pies. o se l"'emueve en su asiento. 
(b) A menudo abandona su asiento en la clase o en otl"'as s1tuac1ones en que se 
espera que permanezca sentado. 
(e ) A menudo corre o salta excesivamente en situaciones en que es inapropiado 
hacerlo (en adolescentes o adultos puede limitar-se a sent1m1entos subJet1vos de 
inquietud). 
(d) A menudo tiene d1f1cultades para Jugar o dedicarse tr"anquilamente a actividades 
de OCIO. 

(e) A menudo est.á en mar-cha o suele actuar como s1 tuviera un motor. 
(f) A menudo habla en exceso. 
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lmpuls1v1dad 

(a) A menudo prec1p1ta respuestas antes de haber sido completadas las preguntas. 
(b) A menudo tiene d1ñcultades para guardar tumo. 
(e) A menudo interrumpe o se inmiscuye en las act1v1dades de otros Cpor ejemplo. 
se entromete en conversaciones o JUe13os). 

V.1.- Buen rend1m1ento escolar: Se estima buen rend1m1ento al máximo incremento 
entre el test in1c1al y el test final de una prueba de eJe:Cuc1ón. El incremento es.ª 
su vez directamente proporcional a las pruebas falladas y al intervalo del ~1empo 
empleado por el SUJeto. Et mayor rend1m1ento corresponde en defin1t1va al máximo 
resultado con el mínimo esfuerzo. al actuar rápidamente: y bien. (lan""oyo~ 1 982) 

Operacional : 

V.D.-Autoest1ma: COOJUnto de respues.tas que da la madre y el mf'lo a los reactivos 
del cuest1onano de autoestima. ·de S.·V1te San Fedro ·e 1 S8G), y.:de Coopersm1th 
(ISG7). . . 

V.l.-Déf1c1t de Atención con H1peract1v1dad : D1a-anóst1co proporcionado por el 
Fa1dops1qu1atra del Hospital Juan N. Navarro. 

V .1. -Buen rend1m1ento escolar: Promecho general en las cal1f1cac1ones escotares de 
8 ó más. 

G.4.- SUJETOS 

Part1c1paron en el estudio G2 diadas de madre-h!Jo. 32 son madres con 
hlJOS con buen rend1m1ento escolar y 30 son madres con huos con déf1c1t de 
atenc19n e h1peract1v1dad. 

Con respecto a la muestra de las madres con huos con déf1c1t de atención e 
h1per"act1v1dad y sus respectivos huos. fueron seleccionados del área de F's1colo9ía 
del hospital Ps1qu1átr1co Infantil ... Dr. Juan N. Navarro ... conforme a los cnterios de 
1nclus1ón y exclusión establecidos. 

La muestra de madres con huos con buen rend1m1ento escolar y sus h!JOS. se 
setecc1onaron de escuelas pr1manas públicas. también conforine a los entenas de 
inclusión y ~xclus1ón. 
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Criterios de Inclusión 

- Grupo de F"areJaS de Madre - h!JO con déf1c1t de atención e h1peract1Vldad: 

llf' Madres que su hl.JO o h!J.a presentar"on el diagnóstico de déf1c1t de atención e 
h1peract1Vldad en su expediente proporc1onado por el hospital. 
llf' Madres alfabetizadas que estuvieron dispuestas a cooperar en ICJ 1nvest1c:Jac1ón • 
'f' N1ftos ó mñas con d1.<Jgnóst1co de déf1c1t de atención e h1per"act1v1dad en su 
expediente proporcionado por el hospital. 
'I' N1ftos ó niñas ..::iue asistan por primera vez al área de f's1cología: 

Paciente canalizado por el Pa1dops1qu1atra para realizar estudio f"s1colóc:J1Co 
Paciente de primera vez en terapia 1nd1v1dual ó grupo terapéutico 
Paciente seleccionado de la ac::Jenda del Pa1dops1qu1atra 

llf' Niños ó mñas entre 8 y 1 2 anos de edad 
'f' Niños 6 mftas con un coeficiente intelectual de Normalidad 90 - J 09. para ello 
se ut1l1zó la prueba de WISC-R para controlar esta variable • 
'I" Nu"os ó niñas con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad con baJO rend1m1ento 
escolar. 
'"I" N1i'los 6 mf1as que estuvieran en tratamiento farmacológico 

-Grupo de Parejas de Madre - H!JO con buen rend1m1ento escolar: 

'I' Madres que su hlJO o hua pr'esent.aron buen r"end1m1ento escolar. pr'Omed10 de e 
ó más de promedio. 
"I' Madres alfabetizadas que estuvieron dispuestas a cooperar en la mvest1c:Jac1ón 
"I' Niños ó mf"as con buen rend1m1ento escolar. con 8 ó más de promedio. 
'f' Niños ó niñas entre 8 y 1 2 años de edad. 
'i' Niños ó niñas con un coef1c1ente intelectual de Nor"mahdad 90 - J 09. para ello 
se utilizó l.a prueba de WISC-R para controlar- esta vanable 

Criter-1os de Exclusión 

Aun cuando presentaran las características antenores en los dos grupos. 
5e excluyó .a aquellas diadas madre-huo que acud1er-an a ter-ap1a Ps1col691ca alc:iuno 
de sus miembros. así mismo a los mf'\os que presentaran indicadores de alteración 
a nivel cerebral • esto se controló a través del Bender. 

También se excluyeron · los mftos de buen rendimiento escolar que 
presentaran síntomas del trastorno por déf1c1t de atención e h1per'act1Vldad~ esto 
se determinó a través de los critenos d1agnóst1cos del DSM IV. 
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G.5.- MUESTREO 
... 1"'7ñif49!"~.··l.'3?:.'!:CZ:..· .-:-.::r-7":':'?:.J.~~':.:::-:.r:.:.:~~::-.:-.:;.::.::--~= .. ~.:;;-.z;:_~~~z..rar'J~~~ 

Et muestreo es no probab1hst1co de tipo intencional. ya que los dos grupos 
fueron elegidos de acuerdo a ciertas caracten"st1cas. 

G.G.- TIPO DE ESTUDIO 
.'-~.253~-:L.• ... .: ... :._...:._;_~::;z;.·;.:.-.. --:~--.·:-";:.:-:::-·;~.~:.-::-.:~;:~:.::,.: -::·~··:-::-.::::.:·..:i::"ZF.:.:;7~":~~.:.:N-_._ ... ¡_~-T&O~~ 

El tipo de estudio de la presente mvest1'3ac16n se considera de campo. 
comparativo. ya que se determinó s1 existen diferencias entre los dos c:3rupos. así 
mismo es transversal pues se realizó en un determinado momento: y Expost-facto 
ya que no se mtrodUJO ningún tratamiento o factores mod1f1cadores. únicamente se 
observó las características de la muestra. 

G.7.- DISEÑO 

Para propósitos de esta mvest1~ac16n se ut1hzó un diseño de dos muestras 
independientes. 

G.8.- INSTRUMENTOS 

Se ut1hz6 una escala de tipo L1kert construida por Vite San Pedro ( 1 98G). la 
cual consta de 1 20 reactivos con cinco categorías de respuesta que va desde 
totalmente de acuerdo hasta totalmente en desacuerdo. las cuales muestran 
actitudes. creencias. sent1m1entos y tendencia al comportamiento con r'especto a la 
autoestima. L3 escala está fundamentada en el concepto de autoestima 
desar'rollado por' Cooperm1th ( 1 9G7) y en la teoría de L3mt¿J ( 1 973). con base a la 
cual se puede afirmar que la autoestima no sólo reside hacia uno mismo. sino que 
ademá5 se incluye el valor que los otros le atnbuyen al 1nd1v1duo. 

Ll escala cuent:a con doce factores: 

1 .-Autoestima negativa 
2.- Antecedentes fam1l1ares de la autoc:::st1ma 
3.-Autoestima y dependencia social de la autoestima 
4.-Autoesbma pos1t1va como madre 
5. -Autoconcepto nega. t1vo 
G.-Depeni:lenc1.3 social de la autoestima como madre 
7 .-Autoestima negativa como esposa 
8.-Autoestima como ama de casa 
9.-Autoest1ma positiva como esposa 
1 O.-Dependenc1a social de: l.;1 autoestima como ama de casa 
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1 1 .-Trabajo pos1t1vo 
12.-TrabaJO negativo 

Para ñnes de esta mvest1c:iac1ón se trabaJ6 con 52 reactivos (anexo~). los 
cuales se encuentran conformados en los pnmeros G factore~. y se ehm1naron los 
G factores restantes de la escala on'd1nal. -dado que los reactivos que miden 
autoestima como esposa. como ama de casa y como trabajadora no son parte de 
las vanables de esta mvest1igac16n. También se les aphcó un cue:st1onano de datos 
9enerales y desarrollo de su h!JO. 

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

Factores Reactivos 
1 .-Autoestima neetat1va 9, 13,15.18,30,31 .3G,44.4G,S0.5 1 

2.- Antecedente5 fam1hare5 de l.;1 autoe5t1ma 1.2.3.4,5,G,7,8,1o.1 1. 12,t4, I G. 17 

1 9.24.27.2B.29.32.33.34 
4.-Autoestima t:?os1t1va como madre 35.38.39.4 1 .42.43.47 .49 
5.-Autoconcei::oto ne~at1vo 20.22.23.25.2G.3 1 
G.-De:?endenc1a social de la autoe~t1ma como madre 2 1 .37.40.45.48.52 

Por lo que respecta a 105 mnos se les aplicó la versión en español del 
lnventano de Autoestima de Coopersm1th ( 1 9b7} (Ane.xo2}.. el cual consta de 58 
reactivos a~rupados en diferentes escalas: Deseab1l1dad social. Escolar. Self 
Cjener"'al y Ho43ar. Los reactivos se responden de forma d1cotom1ca. la cahf1cac1ón 
total se obtiene sumando los puntaJeS de los 50 reactivos que corresponden al 
área de autoestima (social. escolar. fam1har. self general) y se mult1pilcan por 2 para 
dar una puntuación global sobre J OO. lo que da el puntaJe total . 

La validez y conf1ab1hdad de este instrumento han sido ampliamente 
estudiadas Kokene5 ( 1973. 1974. 1978). Cooper5m1th ( 1982) • Jon5on ( 1983). 
Robert5on ( 1 98G). Kozeluk y col5. ( 1 990). En el ca5o de México. este 
instrumento ha sido traducido y aplicado a población infantil mexicana con buenos 
resultados en cuanto a 5u vahdez y conf1ab1hdad (Verduzco y col. 1 989). 

Como resultado de la vahdac1ón del instrumento. los autores suig1ere:n que no 
se apliquen los re.:Jct1vos 8. 1 7. 32. 35. 37 y 57. por no ser válidos para mnos 
mexicanos por cuestiones culturales. Stn embarigo. para mantener la conf1ab1hd.ad y 
validez del instrumento. se aphcó el lnventano completo en esta 1nvest1gac1ón. 
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Escalas - Reactivos 
Deseab1l1dad Social 6, 13.20,27,34,41,48,55 
Social 4, 1 l. 18,25,32,39,46,53 
Escolar 7, 14,21,28,35,42,49,56 
Ho,..,,ar 5, 12, 19,26,33,40,47,54 
Self .general I, 2, 3, 8, 9, 10. 15, 16, 17, 22, 

2~.24, 29,30,31,36.37,38. 
43,44, 45, 50, 51.52.57.58 

INSTRUMENTOS DE SELECCIÓN 

- f'rueba de lnteh';'lenc1a WISC-R de Wechsler 

La escala de lnteht:::Jenc1a Wechsler par"a el nivel escolar (Wl5C-RJ. fue 
aphcada con once subesCC1las agrupadas de la s1'3u1ente manera: 

Are.a Verb.al Información 
Comprensión 
Antmétoca 
Semejanzas 

Vocabulario 
Retención de díc::11tos 

Figuras Incompletas 
Ordenación de drbUJ05 
D1sei'\o con cubos 
Compos1c16n de Objetos 

Claves 

Tanto la aphcac16n como la callf1cac1ón se h1c1eron.de acuerdo al Manual de 
WISC·R.. Esta prueba fue seleccionada. ya que es una de las más ut1hzadas para 
de.terminar mteltgenc1a y cuenta con puntuaciones normahzadas para diferentes 
edades. además de demostrar altos índices en su conf1ab1hdad y vahdez. 

- Test Gestált1co v1somotor de Lauretta 6ender .. 

Existen varias pruebas para evaluar la percepción y coord1nac1ón V1Somotor~. 
sin c::mbar430 se escogió el Bender. porque es una prueba que tiene una alta 
conf1ab1hdad y validez. como lo demuestran los múltiples estudios que han reahzado 
con la misma. Es por ello que en México se ut1hza con mucha frecuencia en ta 
práctica clínica. Dicho test se utilizó para descartar alteración a nivel cerebral con 
las no,..mas establecidas por Koppntz. 

TESIS f:()t.T 
FALLA DE úfilGEN 

89 



G.9.- PROCEDIMIENTO 

Se sohc1tó la autonzac16n correspondiente al Hospital Ps1qu1átnco Infantil 
... Dr. Ju¿iri N. Navarro" para tomar la muestra del grupo de madr-es con h!JOS con 
déf1c1t de atención e h1peract1v1dad y sus r"espect1vos h1J05. Aprobado el proyecto 
se reVlsaron los expedientes de la clínica de la conducta seleccionando a dicho 
grupo con ba5e ·a los cr1tenos de mclus1ón y exclus16n ya descr1to5 . 

5e habló con la madre de cada menor para invitarla a part1c1par en ta 
1nvest1gac1ón mencionándole que sus respuestas serían conf1denc1ales y con uso 
exclusivo de invest1gac1ón. Se les fac1ht6 el cuest1onano de datos generales. 
cuest1onar10 de desarrollo de su hijo. el de autoestima. un lápiz y una goma. Se 
cuidó que dichos cuest1onanos estuvieran en buc!:n estado. es decir. que la letra 
fuera clara y le'31ble. 

Las instrucciones del llenado se presentaron en la pnmera hoJa de cada 
cuest1onar10, además 5e les leyeron por si ex1st1era alguna duda en la contes~c1ón 
del instrumento. La aphcac16n se rc::ahzó de manera ind1v1dual san tiempo límite. 

Una vez que la madre contestó el cuest1onélr10 y d16 la aprobación para 
trabajar con el mño. se le aplicó al menor el 1nventano de autoestima de 
Coopersm1th. las 1nstrucc1ones fuc::ron las Slc:JUtentes: -Buenos días. hoy vamos a 
llenar un cuest1onano. tus respuestas me van a ayudar a conocerte y conocer tus 
c:JUStos o lo que no te gusta- (esto CVlta respuestas sesgadas que puc!:'dan invalidar 
el 1nventar10). adem.ás se les mencionó que sus respuestas serán conf1denc1ales. 
D1ch.:i instrucción y los reactivos se les leyeron en voz alta. ellos dieron su 
contestación verbalmente. No se les dio tiempo límite y su aphcac1ón fue de manera 
1nd1v1dual. Cabe sei'lalar que los pacientes que fueron seleccionados de la ac:Jenda 
del Pa1dops1qu1atra se les llamó telefónicamente para concertar la cita para aplicar 
105 instrumentos. 

En cuanto a la muestra del grupo de madres con h!JOS con buen rend1m1ento 
escolar y sus resp~ct1vos huos. se sollc1tó el permiso de 3 directoras de escuelas 
pnmanas púPhcas para poder aplicar (05 instrumentos. de acuerdo a los tiempos y 
d1spos1c1ón de la escuela. procurando no afectar las labores académicas y se 
propuso que perm1t1eran utilizar el salón de usos múltiples. Una vez aprobado el 
proyecto se le p1d16 al profesor o profesora que citara a las madres de los niños 
que cumplieran con los cr1ten05 de mclus16n establecidos para este c:Jrupo. 
Posteriormente 5e les mencionaron a las madres los cnter1os d1a~nóst1cos del 
D5M VI con el fin de descortar a los niños que presentaran el trastorno por 
déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. Después se procedió con la aphcacrón de los 
in5trumento5 de 5elecc1ón (WISC-R y BENDER.). 
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El proced1m1ento que se s1gu16 para la aphcac16n de los cuestaonanos fue 
igual al del grupo con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. 

G.9. 1 .- ANÁLISIS ESTADISTICO 

El tipo de estadística que se empleó en esta investigación es la estadística 
paramétnca ut1hzando la prueba .. T- de student. la cual indica s1 existen diferencias 
e5tadíst1ca5 entre los c:3rupos. en relación a la autoestima. Para el análisis de datos 
se empleó el programa estadís1t1co para C1enc1as 5oc1ales (SP55) para WindowS. 

CAPÍTULO 7 

RESULTADOS 

Características de la muestra de n1i"los de ambos grupos . 

.. 
Cdad Frecuencr.a 

8 3 
9 10 
10 8 
11 8 
12 1 

Total 30 
x- 9.8 

Edad 
Tabla 1 

Oc!'f1c1t de atención .... 
10 

33.33 
2G.GG 
2G.GG 
3.33 
100 

Grua os 
6uen rend1m1ento e5colar 

Frecuenc•a . .... 
8 25 
G 18.75 
4 12.5 
10 31.25 
4 12.5 

32 100 

Se observa que hgeraimente en el grupo con déf1c1t de atención e 
h1peraict1v1da.d predomina la edad de 9 arios. siendo la edad predominante en el 
grupo con buen rend1m1ento escolar la edad de 1 1 años. 
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Sexo 1 
Femenino 1 
M.a5Cuhno 1 

Total 1 

Sexo 
Tabla 2 

Déf1c1t de atención 
Frecuencia 1 ... 

1 1 3.33 
2'3 1 '3G.GG 
30 100 

GruPo:i. 
Buen rend1m1ento escolar 

1 r"recuenc1a 1 ... 
1 2 1 G.25 
1 30 '33.75 
1 32 1 100 

En esta tabla se puede observar la alta mc1denc1a del déf1c1t de atención e 
h1per"act1v1dad en la población de n1ftos con un 9G.GO%. por" este motivo se tuvo 
que igualar" con el grupo con buen renchm1ento escolar. 

Car"acteríst1cas de la muestra de madres de ambo5 c¿trupos • 

Edad 
25-30 
31-35 
3G·40 
41-45 
4G-50 
Total 
l<- 33.4 

Edad 
Tabla 3 

D~f1c1t de atención 
Frecuencia ... 

7 23.33 
15 50 
G 20 
1 3.33 
1 3.33 

30 100 

Grupo~ 

Buen rend1m1ento e:s.colar 
Frecuencia ... 

12 37.5 
10 31.25 
5 l 5.G2 
5 l 5.G2 
o o 

32 100 

Se puede ob5ervar que el 50o/o del grupo de mc'.ldres con hlJOS con déf1c1t 
de atención e h1peract1v1dad tiene entre 3 J -35 af'\os. mientras que el 37 .So/o del 
'3rupo de madres con buen rend1m1ento escolar tiene entre 25-30a~os. 

Edo. C1v1J 
C.a~cld.a 

Umón hbr~ 
01vorc1.ada 
5es::-ar.ada 

Total 

Estado Civil 
Tabl.o1 4 

Gruoo~ 

Oéf1c1t de atención Buen rend1m1ento e=5>col.o1r 
Frecuencia ... Frecuencia ... 

23 7G.GG 21 G5.G2 
4 13.33 5 15.G2 
o o 1 3.12 
3 10 5 15.G2 

30 100 32 100 

Como se puede apreciar en ambos .gr"upos la mayoría de las madres son 
casadas. grupo con déf1c1t de atención e h1per"acbVldad 7G.GGo/o y grupo con buen 
rend1m1ento escolar G5.G2o/o. 

TESTS CO'f.\T 
FALLA Dl!: 0.iúGEN 

92 



Nº de H1 o:> 
1 
2 
3 
4 

5 
Total 
x-2.4 

Nº de Huos 
TaPla 5 

GMJP05 

Dl!f1c1t de atención Buen rend1m1ent:o e:>colar 
Frecuenc1:. "" Frecuencia "" 4 13.33 4 12.5 

13 43.33 17 53.12 
11 3G.GG a 25 

3.33 2 G.25 

3.33 3.12 
30 100 32 100 

La mayoría de las madres de ambos cgrupos en promedio tienen 2 h!JOS 
grupo con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad 43.33% y cgrupo con buen 
rend1m1ento escolar 53. 1 2o/o. 

Escolar1dad 
Pnm. Comi:::>let.a 
Sec. incompleta 
5.ec. Comi:::>leta 

Est. ~ecret.anal~~ 
Pret:'. 1ncomotet.a 
Preo. Complet..J 
Prof. 1ncomi:;>l~ta 
Prof. Completa 

Total 

Escolaridad 
Tabla G 

D~f1c1t de atención 
Frecuenc1a "" 4 13.33 

3.33 
11 3G.GG 
7 23.33 
4 13.33 
1 3.33 
2 G.GG 
o o 

30 100 

Buen rend1m1ento e:>colar 
Frecuencia "" 4 12.5 

2 G.25 
G 10.75 
a 25 
G 18.75 
2 G.25 
2 G.25 
2 G.25 

32 100 

En cuanto al nivel escolar. el '3..-upo de madres con h1J05 con déf1c1t de 
atención e h1peract1v1dad en su mayoría refieren tener Secundana Completa 
3G.GG%. y el grupo de madres con h!JOS con buen rend1m1ento escolar 
presentan má5 Estudios Secretanales y/ o Comerciales 25o/o. 
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Rem. Económica 1 
5, 1 
No 1 

Total 1 

Remuneración económica 
Tabla 7 

Grupos 
D~fu:1t de .atención Buen rend1m1ento escol.ar 

Frecuencia 1 'lL 1 Frecuencia 1 'lL 
11 1 3G.GG 1 15 1 4G.87 
19 1 G3.33 1 17 53.12 
30 1 100 1 32 1 100 

Como se puede observar en amPos t:grupos la mayoña de las madres no 
traPaJan con remuneración económica. t:grupo con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad G3.33o/o y c:::Jrupo con buen rend1m1ento escolar 53. 1 2o/o. 

Nada importante 

Poco 1moortante 

lmoortante 
Muy 1mpor'tante 

Tot.al 

Op1n1ón esposo 
T.abl.a 8 

Grupos 
D~ñc1t de atenc::16n 

Frecuenc1a % 
1 3.33 
1 3.33 
o o 
e, 2G.GG 
20 GG.GG 
30 100 

Buen rend1m1ento e5eolar 

2 G.25 
3.12 

1 3.12 
3 9.37 

25 78.1 2 
32 100 

Las madres de ambos '3rupos en su mayoría consideran muy importante la 
opinión de su esposo. grupo con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad GG.GGo/o y 
grupo con buen rend1m1ento escolar 78. l 2o/o 

Opinión H11os 

Poco 1mport.."lntes 

lmport.antes 
Muy 1moortante5 

Total 

Op1món HIJOS 
Tabl.a 9 

Gruc:otos 
D~f1c::1t de atención 

o o 
o o 
o o 
9 30 

21 70 
30 100 

Frecuenc::1.a % 
o o 
o o 
o o 
G 1 8.75 

2G 8 1 .25 
32 100 

Por lo que respecta a la opinión de sus h!JOS ambos grupos de madres en su 
mayoría la consideran muy importante. grupo con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad 70o/o y el grupo con buen rend1m1ento escolar 81 .25o/o 
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Op1n16n de Padre:s. 
v/o Hermano:s. 

Nada 1mport.ante:s 
Poco 1mc:oort:ante:s 
N1 1mp. N1 no 1m~. 

lmf'o~ntes 

Muy 1moortantes 
Total 

Opinión de Padres y/o Hermanos 
Tabla 10 

Grupo~ 

D~f1c1t de atención Buen rend1m1ento e:sc:olar 

Precuenc:1a 'l& Prec:uené:1a 
. .¡¡;'--'.:~;/:·º 

3 JO J 3.12 
7 23.33 4 J 2.5 
3 JO 1 3.12 
J4 4G.GG Ja 5G.25 
3 JO a 25 

30 JOO 32 JOO 

Como se puede observar en esta tabla ambos qrupos de madres refieren 
que es importante la opinión de los padres ó hermanos. qrupo con déf1c1t de 
atención e h1peract1v1dad 4G.GGo/o y qrupo con buen renc:hm1ento escolar SG.25% 

Opinión de .. 
Sue-:Jro5 y/o 

c:u;tados. 
Nada 1mc:oortante:s 
Poco 1moort.ante:s 
N1 1mp. N1 no 1mc:o. 

lmport.antes 
Muv 1mportante5 

Total 

Op1n1ón de Sue-aros y/o Cuñados 
Tabla 1 J 

Gruoo:5o 
Dc!f1c:1t de atención '· Buen rendtmrento escolar 

Frecuencia 
V _.., rrrecuenC1a · .. .·· 

8 2G.GG 3 9.37 
1 1 3G.GG 9 28.12 
3 'º 2 G.25 
8 2G.GG J7 53.12 
o o 3. J 2 

30 JOO 32 JOO 

En esta tabla se puede observar que para el qrupo con déf1c1t de atención e 
h1peract1v1dad ta op1món de sueqros y/o cunados en la mayoría de las madres es 
poco importante 3G.GGo/o en contraste con las del .grupo con buen renc::hm1ento 
escolar. ya que dicha opm1ón la consideran importante 53. 1 2% 
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Oo1n1ón de Amta.a!5> 
N.ada 1mportante5 

Poco 1moort:dntes 

lmi::;oo~ntes 

Muv importantes 

Total 

Op1n1ón de Amigas 
Tabla 1 2 

G~P05 

7 23.33 
14 4G.GG 
3 10 
G 20 
o o 

30 100 

Buen rend1m1ento e!5>col.ar 

5 15.G2 
14 43.75 
4 12.5 
13 25 
1 3.12 

32 100 

En cuanto a la opinión de las amigas ambos grupos de madres la cons1derc;1n 
poco importante. grupo con déf1c1't de atención e h1peract1v1dad 4G.GGo/o • '3rupo 
con buen rend1m1ento escolar 43.75o/o 

Op1n1ón de 
CompañeroS de 

Of1c1na 
N.1da 1mport:.ant~s 

Poco 1mport:.ante~ 
N1 1mp. Nt no 1mp. 

lmi::>ort.Jntes 
l'l.1uy importantes 

Total 

Optmón de Compañeros de oficina 
Tabla 13 

Grupos 
D~f1c1t de .atención Buen rend1m1ento e!5>col.ar 

' Frecuencia '!(, Frecuencia % . . 

23 7G.GG 20 G2.5 
4 13.33 7 21 .87 
3 10 3 9.37 
o o 2 G.25 
o o o o 

30 100 32 100 

Por lo que respecta a la opinión de los compafleros de oficina. ambos 
'3rupos de madres la consideran Nada importante;. grupo con déficit de atención e 
h1peract1v1dad 7G.GG y el grupo con buen rend1m1ento escolar G2.5o/o. 
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Los resultados de la s1c:aUtente tabla se recabaron del cuest1onano sobre el 
desarrollo de su h!JO de cada madre. el grupo de madres con h!J05 con buen 
rend1m1ento escolar contestó nec:aat1vamente a las pre.guntas. por lo que únicamente 
se presentan en esta tabla los datos del c:arupo de madres con huos con déf1c1t de 
atención e h1peract1v1dad 

Tabla 14 

Tras .Frs1co 6 Mental f"'recuenc1a '!(, 

So 11 3G.GG 
NO 19 G3.33 

Total 30 100 
Problemas de Aprend1za1e 

So 18 GO 
NO 12 40 

Total 30 100 
Problemas de Conducta 

So 23 7G.GG 
NO 7 23.33 

Total 30 100 
Problema!I- de e5cr1. lect. y mate. 

So 2G 90 
No 4 13.33 

Tot.al 30 100 
Problemas Ps1comotores 

So 3 10 
No 27 90 

Total 30 100 
Problemas Ps1col6a1cos 

S• 20 GG.GG 
>Jo 10 33.33 

Total 30 100 
Problemas Neurolóa1cos 

s. 13 43.33 
No 17 SG.GG 

Total 30 100 
Problemas de !l-OC1.;rhzac16n 6 a1~lam1ento 

s. 9 30 
No 21 70 

Total 30 100 

El G3.33o/o de las madres nec:aó algún trastorno en el nsno • el 90% 
problemas ps1comotores. así mismo problemas neurotóc:a1cos 5G.GGo/o y de 
soc1alizac1ón ó a1slam1ento 70%. Las madres en su mayoría refieren que su hlJO tiene 
problemas de aprendizaje GOo/0 0 de conducta 7G.GGo/o. de escritura. lectura • 
matemáticas 90% y Ps1col6g1cos GG.GG%. 
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A cont1nuac16n se pre5entan los resultados de las comparac1one.s realizadas 
en el grupo de madres con huos con buen rend1m1ento escolar { l l. y el 49rupo de 
madres con h1J05 con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad {2}. de acuerdo al anáhs1s 
de los puntaJeS totales de autoestima y por factor. 

TABU\ 1 

PUNTUACIÓN TOTAL DE AUTOESTIMA Y POR PACTORES PARA LOS DOS GRUPOS DE MADRES 

f'actore~ Grupo 1 Grupo 2 GI . T S1c3~ • 
Media Media 

1 • -Autoestima Ne43at1va 45.25 40.47 GO 3.009 ·.004 

2. -Antecedentes fam1l1are5 óe 38.28 40.87 GO -1.101 .242 
la .autoestima 
3 .-Autoestima y dependenc1d 10.31 19.07 GO -.593 .555 
social de la autoestima 
4. -Autoestima positiva como 15.70 10.13 GO -2.IG3 º.035 
madre 
5.-Autoconcepto ne'3at1vo 22.31 20.GO GO 1.522 .133 

G.-Dependenc1a Social óe '~ 18.94 18.53 GO .740 .4G2 
autoestlm.a como madre 
Punt.aJe total 154.44 153.53 GO .247 .80G 

. 51 existen chferenc1a5 estadísticas S1c:in1f1cat1vas 

A partir de los resultados obtenidos se puede observar que las madres con 
hlJOS con déf1c1t de atención e h1peract1vidad manifestaron una media de 1 53.53 y 
las madres con hlJOS con buen f"end1m1ento escolar una media de 1 54.44. 
pr-esentando un nivel de probab1hdad de .80G lo cual no es s1cgmf1cat1vo. Se acepta 
así la hipótesis nula # 1 • la cual refiere que no existen d1fel"'enc1as estadísticamente 
s1gmf1cat1vas en el mvel de autoestima en las madl"'e5 de ambos c:arupos. 

Por" lo que respecta al análts1s de los factor-es se observa una probabilidad 
de .004 en el factor" I. -Autoestuna Negativa y en el factor 4. -Autoest1m.a pos1t1va 
como madre .035. los cuales resultan s19n1f1cat1vos. Se acepta así la hipótesis de 
trabaJO #2. la cual menciona que existen diferencias estadísticamente s1cgmficat1vas 
en los factol"'eS 1 y 4. en ambos grupos de madl"'eS. 

Al realizar la comparación de las medias. el c:arupo de madres con h!JOS con 
buen rendimiento escolar pl"'esentan un puntaJe de 45.25 en el factor 1. lo cual 
1nd1ca. que hay mayor autoestima negativa que en el '3rupo de madres con h!JOS con 
déf1c1t de atención e h1peract1v1dad 40.47. 
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El factor 4 Autoestima pos1t1va como madre. se presenta m.ás en las madres 
del '3rupo con h!JOS con déficit de atención e h1peractiv1dad 1 a. 13. en contraste 
con las madres del c::Jrupo con buen rend1m1ento escolar 1 5.78. 

En los factores 2.-Antecedentes familiares de la autoestima. 3.-Autoest1":1a y 
dependencia social de la autoestima. 5.-Autoconcepto Nec;:Jat1vo y ~.-Dependencia 
Social de la autoestima como madre. se acepta la hipótesis Nula #2. ya que no 
existen d1fer"enc1as estadísticamente s1c::Jmf1cat1vas en los puntaJeS de estos 
factor"es en ambos '3rupos. 

A contanuac16n se presentan los r"esultados de las comparaciones realizadas 
en el cgr"upo de mños con buen r"enc::hmiento escolar ( 1 )9 y el igrupo de ninos con 
déf1c1t de atención e h1peract1v1dad (2). de acuerdo al análisis de los puntaJeS 
tota:les de autoestima y por escala. 

TABLA 2 

PUNTUACIÓN TOTAL DE AUTOESTIMA Y POR ESCALAS PARA LOS DOS GRUPOS DE NIÑOS 

1 .-O~eab1hdad Social 

3.-E~olar 

4.-Hoc:aar 

5. -Self caen eral 

G.-P1.mtaJe Total 

"".Grupo~I 
Medt.a· 
S.34 

5.88 

G.94 

G.47 

19.53 

77.63 

4.93 GO .845 .40 1 

5.40 GO 1 .488 .142 

G.63 GO 1 .230 .224 

5.67 GO 2.462 •.O 1 7 

1 7.63 60 2.G94 ·.009 

70.G7 GO 2.94G • .005 

• 51 existen d1ferenc1as estadísticas 51'3mf1cat1vas 

Con base a los resultados obtenidos se observa que los mi'\os con déficit de 
atención e h1peract1v1dad manifestaron una media de 70.G7 y los nirios con buen 
rend1m1ento escolar una media de 77 .G3 • presentando un mvel de probabilidad de 
.005. lo cual resulta Sic:.:Jnif1cativo. Se acepta así la hipótesis de trabajo # 3. la cual 
refiere que existen diferencias estadísticamente s1gnif1cativas en el nivel de 
autoestima en los nirios de ambos '3rupos. 
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En cuanto al análisis de las es~las se presenta una probabilidad de .O J 7 en 
la escala 4.-Hoqar y .009 en 5.-5elF G~neral. los cuales son s113mf1cat1vos 
aceptándose así la h1p6tes1s de trabaJO # 4. la cual refiere: que existen d1ferenc1as 
estadísticamente sh3n1f1cat1vas en los factores 4 y 5 en ambos carupos de niños. 

Al hacer la comparación de las medias. el i:Jrupo con buen rendimiento 
escolar presenta un puntaJe de G.47 en la escala 4.-Ho49ar. lo cual indica que hay 
mayor autoestima es esta escala que en el 43rupo de niños con déficit de atención e 
hiperactividad 5 .G7. 

En la escala 5.-5elf '3eneral manifiesta un mayor puntaJe en la media el 49rupo 
de niños con buen rend1m1ento escolar 19.53. en contraste con los mi'ios del 
'3rupo con déf1c1t de atención e h1peractov1dad l 7.G3. 

Por lo que respecta a las escalas dese:ab1hdad social. escolar y social. se 
aceptó la h1p6tes1s nula #4. ya que no e)(1sten d1ferenc1as estadísticamente 
s1'3mñcat1vas en los puntaJeS de estas escalas en ambos 49rupos. 

TABLA 3 

CORRELACIÓN 

SIG . 

.457 

.772 

A través de la ese.ala de correlación se obtuvo un mvel de: s1can1f1canc1a de 
.457 para el 49rupo de buen rend1m1ento escolar y .772 para el it;3nJPO de déf1c1t de 
atención e h1peract1v1dad. por lo que no se observa relación de la autoestima 
madre-hlJO en ambos i:Jrupos. 
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CAPÍTULO 8 

DISCUSIÓN 

El objetivo de esta invest1c::JaC1ón fue saber 51 existen diferencias 
estadísticamente s1.gn1f1cat1va5 en la autoestima de un c::Jrupo de madres con hlJOS 
con TDAH y un grupo madres con h•JOS con Puen rend1m1ento escolar. así mismo en 
la c<1utoest1ma de sus hlJOS. Por lo que respecta a los grupos de madres. se 
encontró que no presentan d1ferenc1as estadísticamente s1camñcat1vas en la 
evaluación de la autoestima general. 

Campbell 1 975 y Barkley 1 995 (citados en f'1n1 200 1 ). refieren que las 
mteracc1ones entre una madre y el mrio con TDAH. exigen de ella un S•c::Jmf1cat1vo 
desgaste físico y emoc1on.:1I. Gener.:ilmente: son las madres quienes tienen que hd1ar 
con las act1v1dades rutinarias del día (prepar-ar"lo para la escuela. ayudarle en tareas. 
etc.). por lo que presentan una mfm1dad de quejas. que no siempre son 
comprendidas y apoyadas por el esposo. Por lo contrario. se le reconoce a ella 
como culpable en su rol de progenitora. lo cual le provoca sent1m1entos vanados 
tales como ; depresión. enojo. frustración. culpab1hdad. etc. afectándose así su 
salud emocional. Por lo que se esper-aría que en esta 1nvest1gac16n las madres con 
hlJOS con buen rend1m1ento escolar presentarían una mayor- autoestima que las 
ma:dr-es con hlJOS con TDAH. lo cual no ocurnó. ya que no se presentaron 
diferencias estadísticamente s1gn1f1ca.t1vas entre ambos grupos. 

5m embar-go .JI hacer el análisis de los fa:ctores. el factor Autoest1nr.a 
Neqat1va resultó con d1fer"enc1as estadísticamente s1gmf1cat1vas presentando las 
madrc::s con hijos con b1Jen rend1m1ento escolar más Autoestima Negativa que las 
madres con hlJOS con TDAH. 

Una mujer JUC::<~.P una ser-1e de r-oles a lo largo de toda su vida y la eJeCuc16n 
efect1v~ de cada uno de ellos estar"á influyendo en su autoestima. Se tiene 
entonces. que la .:wtoest1ma estará const1tu1da por la est1mac16n que recibió y que 
le demostraron sus padres. porque tanto se autoest1me como mujer. como.se 
sienta valorada ejecutando su rol de madre (Vite. 1 98G). 

En contraste la actitud negativa hacia s1 mismo. refleja la conV1CC1ón del 
ind1v1duo de que es débil e infenor-. lo que lo conduce a concluir- que sus opiniones 
no son valiosa:;.. y que no puede influir en un grupo. Las actitudes también pueden 
reflejar expectat1vas del ind1v1duo de lo que le va a suceder en una nueva s1tuac1ón. 
U5 expect.at1vas de ex1to o de expenenc1as f..:1vorables son resultado de una 
po5tura de confianza. pero las expectativas de fracaso y rechaZo son resultado de 
aprehens1on. ansiedad y falta de pers1stenc1a (Supola, citado en Vite 1 98G). 
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La estimación de los éxitos y fracasos presumiblemente reflejados en la 
conv1cc1ón del md1v1duo de que es o no es capaz de hchar con las situaciones que 
se le presentan. ha sido relacionado con la toma de nes~o. la toma de dec1s1ones 
y las estrategias adoptadas en la solución de problemas (Atkmson. citado en Vite. 
198G). 

Lo cual nos habla que el grupo de madres con h!JOS con TDAH. se perciben 
con más recursos en comparación con el grupo de madres con h!JOS con buen 
rend1m1ento escolar para hd1ar con los problemas que se les presenten. así mismo 
se perciben con capacidades y cualidades suf1c1entes para obtener éxito en lo que 
haC3an. Cabe mencionar que una de tas características que presenta este grupo de 
madres fue la constancia y d1spos1c1ón para asistir a las citas que le proporciona el 
Hospital. los pacientes que fueron tomados de la agenda el Pa1dops1qu1atra se le5 
habló por teléfono y estos asistieron puntuales a su cita. Por otra parte en este 
sentido cabe destacar la 1ntervenc1ón oportuna que reahza el hospital. ya que 
desde que el paciente llega por pnmera vez se le5 sens1b1hza a los padres de la 
1mportanc1a que ellos tienen en la intervención del tratamiento del nii"lo. 

Phylis ( 1 970). refiere que las mujeres orientadas hacia las metas 
independientemente de su edad y etapa de su vida. están contentas con ellas 
mismas y c:3eneralmente presentan un buen ajuste personal. Así es que. la valoración 
del 5elf. parece ser básico para el desarrollo de la conducta onentada hacia las 
metas~ así como la autopercepc1ón positiva y la autoestima son cruciales para el 
desarrollo de las metas personalizadas. En este caso la meta sería buscar la 
intervención profesional para tratar el TDAH y llevar acabo las md1cac1ones 
propuestas por el equipo mult1d1sc1phnano para el desarrollo adecuado del n1i"lo. 

Otro factor que resultó con d1ferenc1as estadísticamente s1gnif1cat1vas fue el 
de Autoestima Fos1t1va como madre. en el grupo de madres con h1JOS con TDAH 
presentan una mayor Autoestima Pos1t1va como madre en comparación con el grupo 
de madres con hlJOS con buen rend1m1ento escolar. las madres con h!J05 con TDAH 
se sienten importantes en el desarrollo de sus hlJOS. 

Loreto ( 19G1) afirma que la mujer mexicana tiene un temperamento maternal 
que solo se siente satisfecha cumpliendo su m1s1ón de madres. Subraya que la 
mujer mexicana jUSt1f1ca su existencia siendo madres. se une a su h!JO de por vida. 
Elú de Leflero ( 1 975). seflala que la mujer Mexicana tiende a darle mayor 
1mportanc1a a su rol de madre que a su rol de esposa. busca en los h!JOS su 
realización como persona. a través de su función de madre. 

Cuando la mujer se ve diferente de la madre c::tue quería ser de la madre que 
realmente es. surge un sent1m1ento de haber fracasado con sus h!JOS y consigo 
misma. Muchas madres sienten que no son capaces de ser madres adecuadas. La 
culpab1hdad crece a medida que piensan que pueden ocasionarle un gran dafto a su 
hlJO resultado de su incompetencia. Nuestra sociedad entrena a cualquiera que se 
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emplea. sm embarc.JO no se adiestra a las !Tladres para ser madres. aprenden 
mediante la práctica sin mnc.Jún entrenamiento previo. se espera. que actué por 
instinto. esto constituye una fuente de ansiedad para las madres. ya que deben 
realizar una labor muy importante sm consejo n1 ayuda previa (Vite t 98G). 

Campbell en 1 975 (citado en Campbell y cols; 1 982). encontró que los 
n1i'\os con el trastorno 1mc1aron más interacciones con su mamá al trabajar en la 
consumación de una ·tarea. Hablan más con ellas y requerían de mayor ayuda. En 
resumen. los n1i'\os h1peract1v05 parecían requenr de mayor atención. hablar más y 
buscar más asesoría con sus madres durante sus interacciones. que los nii'\os 
control. Las madres les daban más suc.Jerenc1as. aprobaciones. desaprobaciones y 
d1recc1ones sobre el control de impulsos. Es decir las madres de los n1i'los con el 
desorden. tuvieron que controlar más la conducta de sus huos e 1nc1tarlos más al 
autocontrol que las madres del c.Jrupo control. 

Bark.ley C 1995), en mvest1qac1ones encontró que los mi\os con TDAH. eran 
más dem¿¡ndantes. nec.Jat1vos. propensos a dejar inconclusa una act1v1dad o trabajo. 
y menos capaces de Sec.JUlr las instrucciones de sus madres. Ellas daban más 
órdenes. fueron también más n~at1vas. y en ocasiones menos receptivas en sus 
1nteracc1ones. 

Por lo tanto en esta invest1c.Jac16n se puede observar que las madres con 
h!JOS con TDAH al ser constantes y sin prejuicios. que estos en ocasiones 
obstacuhzan el trabajo de 1ntervenc16n del iarupo multad1sc1phnano. ya que alqunas 
veces el concepto que se tiene de un Hospital Ps1.qu1.átnco Infantil. p.ara las madres 
suele ser aterrador. y este '3rupo de madres en particular. a .adqu1ndo el 
compromiso para ser parte del proceso del mño. Estas madres al sentirse con la 
responsabilidad de cumplir con lo que culturalmente se espera de ellas y para no 
sentirse que han fracasado en cuanto a la educación de su huo se muestran 
constantes y comprometidas. 

Por lo que se refiere a las caracteristicas de la muestra de madres de 
ambos c.Jrupos. se presentaran poco d1screpant:es. ya que en los dos igrupos c::n su 
mayoría son madres casadas. con 2 hlJOS y no trabajan con remuneración 
económica. 

En cuanto a la edad se m¿¡nifestó una pe.quefta d1ferenc1a sin ser s1'2)nif1cat1va 
madres con hlJOS con TDAH 3 1 -35 años y madres con h!JOS con buen rend1m1ento 
escolar 25-30 ai'los. Neugarten ( 1 9G8). reporta que las muJeres de edad madura. 
expresan más 5ent1m1entos de autoconf1anza y perciben esa edad como una etapa 
en la que se tiene '3ran libertad para desarrollar capac1dade5. En esta m15ma línea. 
rv1on43e C 1 975). usando un d1ferenc1al semántico encontró que la5 mujeres de 20 a 
34 año5 puntuaron más bajo. en el componente de aJUSte que tas mujeres de 35 a 
49 y 50 a G4. Por lo que de acuerdo a los resultados obtenidos el grupo de 

'!'\\'.Si~' 

VALLA }ji:;; 

103 

·---------------



madres con h!.JOS con TDAH tienden a expresar más sentimientos de autoconf1anza y 
a perc1b1rse con caran libertad para desarrollar su5 capacidades. 5m embar.go 
Erdwins. Melhnqer y Tyer ( 1981 ). encontraron que la autoestima no varia 
s1camf1cat1vamente en función de la edad. Sei"lalan que los sent1m1entos positivos o 
necaat1vos hacia uno mismo. pueden estar relacionados a diferentes aspectos de 
nuestra vida en diferentes etapas. Por lo que se SUc:Jiere 1m1est&c:Jar esta vanable 
específicamente en los '3rupos de madres • 

La escolandad en el carupo de madres con TDAH. en su mayoría tienen 
secundaria completa y las madres con h1J05 con buen rendimiento escolar 
presentan estudios secretanales y/o comerciales. Ohlbaum ( 1 97 J ). invest1caó s1 los 
carados académicos alcanzados por una muJer pueden contnbuír a su autoconcepto 
pos1t1vo. a que sea más hberal y con menos estereotipos del rol femenino. 
Encontró que hay diferencias s143mf1cat1vas en el autoconcepto y en el nivel de 
autorreahzac1ón entre 1.:is mujeres no profes1omstas y profes1omstas. En esta 
invest1gac1ón l.:is madres con h!JOS con buen rend1m1ento escolar presentaron un 
carado más de escolandad que las madres con huos con TDAH. lo cual nos hablaría 
de que tienden a un mvel de autorreahzac1ón un poco más elevado en comparación 
con el otro qrupo. sin embarcao en la autoestima igeneral no presentaron diferencias 
estadísticamente s1'3n1f1cat1vas por lo que se suca1ere 1nvest1gar específicamente 
esta variable en los grupos de madres. 

En cuanto a que tan importantes son las op1mones para las madres de sus 
esposos. hlJOS. padres y/o hermanos • se observó que son muy importantes para 
las madres de ambos '3rupos. 

Por lo que se refiere a la opmr6n de am19as y compañeros de of1cma. ambos 
t3rupos mencionan que es poco importante. 

En donde se presentó una discrepancia s1'3nif1cat1va fue en la op1m6n de 
suegros y/o cuñados. ya que el grupo de madres con hlJOS con buen rend1m1ento 
escolar consideran en su mayoría muy importante su opinión y las madres con huos 
con TOAH. la consideran poco importante. e5to puede deberse a que las madres 
de estos niños han considerado indispensable el establec1m1ento de límites 
adecuados a la familia extensa en cuanto a la opinión que ell05 puedan tener del 
proceso terapéutico del mno • ya que en ocasiones ellos no están de acuerdo en 
que se le de al'3ún medicamento al niño por miedo a que se vuelva adicto y mucho 
me[loS que asistan los mños a un Hospital Ps1qu1átnco. aunado a que un miio con 
TDAH presenta problemas de interacción por -iatoso'". por lo .que en ocasiones la 
fam11ta no lo recibe muy bien. y este carupo de madres con el compromiso que 
están asumiendo hacen que le resten 1mportanc1a a estas opiniones. 

TESIS CO'tlT 
FA:.i.A DE O.lilGEN 
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En la tabla en donde se pr-esentan 105 r-esultados del desarrollo de sus h1JOS 
de las madr-es con TDAH. la mayoría nie43an al43ún tr-astorno físico o mental. 
problemas ps1comotores, neuroló~1cos y de soc1al1zac1ón ó aislamiento. Lo cual nos 
habla de que la mayoría de las madres de este 43rupo no tienen claro que sus huos 
s1 tienen un trastorno mental. per-o s1 en su mayoría refieren que sus h1J05 presentan 
pr-oblemas de aprenc:::hzaJe. conducta. escritura. lectura. matemáticas y 
Ps1coló431cos. Es importante reforzar en este sentido lo que es el Trastorno por 
déf1c1t de atención e h1peract1vidad. (su et1olo'3ía. sem1olo43ía. d1aqnóst1co. 
pronóstico y tratamiento). ya que todavía hay confusión. 

Por lo que respecta a los 4:'.Jrupos de niños, se encontró que presentan 
d1ferenc1as estadísticamente s1gmf1cat1vas en su autoestima, siendo mayor en el 
grupo de niños con buen rend1m1ento escolar. en comparación con el qrupo de 
miios con TDAH. 

En la práctica profesional se demuestra que 43eneralmente los niños que 
presentan trastornos por déf1c1t de atención e h1peract1v1dad. obtienen po~ 
qrat1f1cac1ón como resultado de su comportamiento y de su trabaJO y con 
frecuencia son etiquetados como .. flOJOS"", .. latosos"' ó .. groseros". tanto en su 
casa como en la escuela. y esto trae como consecuencia que además de su 
problema básico (TDAH). muestren 1nsecaundad y baJa autoestima, aunado a dicha 
situación. De lo antenor se desprende que con esta baJa autoestima basad.a 
pnnc1palmente en una imagen defectuosa. el niño se conducirá 1neñcazmente en su 
entorno familiar y social. así mismo la conducta 1mpuls1va promueve un conjunto de 
reacciones que socavan su autoestima y le dan un sent1m1ento de pérc:hda de 
control para hacer frente a li!S demandas de un medio hostil para él, puede 
reaccionar con diferentes conductas por ejemplo c::ir1tar, <:)Olpear ó volverse meloso 
ó adopt¿¡r conductas infantiles. siendo dichas conductas en su mayor parte 
defensivas (Verduzco 1 992). 

Autores como Bledsoe, Brookver, Thomas. Patterson, Bodwin y Bruck. 
1nd1can que los n1ño5 con alta autoestima tienen mejores resultados en el trabaJO 
escolar que los niños con niveles más baJOS de autoestima. Otros estudios como el 
de Ou1mby y el de Shaw y Alves. muestran que los estudiantes con baJa autoestima. 
que no están secauros de sí mismos o que esperan fracasar, se inclinan a no 
intentar un mayor esfuerzo o a darse por vencidos (Citado en Verduzco 1 992). 

Debido a que muchos de los mflos con trastorno por déñc1t de atención e 
h1peract1v1dad tienen dificultad en su vida escolar y familiar. la pos1b1hdad de 
desarrollar una buena autoestima se ve obstaculizada. 

En esta mvest1gac1ón se puede observar que los niños con TDAH. se 
muestran 1nsecauros. incapaces e inadecuados. todo ello como consecuencia de sus 
constantes fallas y fracasos. 
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Por lo que respecta a la escala Hogar, se obtuvo que existen diferencias 
estadísticamente s1gn1f1cat1vas, presentando una mayor autoestima en esta escala el 
grupo con buen rend1m1ento escolar. 

La familia tiene gran 1mportanc1a en el desar-rollo y crec1m1ento de cualquier 
n1f'lo. Suele ser importante por ser el núcleo donde surgen las. bases del desarrollo 
psíquico que habrá de r-eflejarse en el comportamiento del menor ante cualquier 
s1tuac1ón. Existe un gran número de vanables ps1cológ1cas. sociales y educacionales 
en la fam1ha que afectan de manera relevante el desarrollo de la autoestima 1nfant1l 
(Moreno. 1 994). 

Coopersm1th ( 1 9G7), sei"laló la 1mportanc1a de la forma en la que el n1i'\o es 
tratado en su núcleo familiar para desarrollar la autoestima. ya que confor-me los 
mf"os se desarrollan se forman imágenes de sí mismos basadas en la forma en que 
son tratados por personas que le son s1'3n1f1cat1vas como los padres. maestros y 
compaf"eros. 

En esta 1nvest1'3ac16n el c::srupo de n1f\os con buen rend1m1ento escolar no se 
ve decrementada su autoestima. ya que estos mf\os son aceptados con sus 
cualidades y defectos e mcluso son respetados por ser ellos mismos o por alc::suna 
otra cualidad que se les distinga. además que presentan relaciones pos1t1vas con 
sus padres y maestros 

Reasoner ( J 982). refiere que la autoestima es una representación o a una 
auto-1ma9en que el n1i"io tiene de sí mismo. Esta 1ma43en se forma por las 
impresiones que él va reuniendo basándose en como es tratado. los comentanos 
que otros hacen de él y como reaccionan con él. Los padres tienen más impacto 
que nadie en el desarrollo de la autoestima de sus h!JOS. 

Se ha demostrado que las interacciones fam1hares tienden a ser más criticas 
y negativas. en los mftos con TDAH. La d1nám1ca fam1har se ve afectada ya que los 
padres de estos nii"los temen as1st1r a al'3unos lu'3ares púbhcos o bien 1nv1tar a 
amistades a sus e.asas. debido a su pésimo comportamiento. El n1f'lo es rechazado 
de act1v1dades grupales por no acatar mstrucc1ones. constantemente los padres 
reciben quejas de la escuela. lo cual provoca frustración. enoJO e mtoleranc1a. hasta 
llegar a emplear una d1sc1phna basada en el cast1'30 físico o en la pérdida de 
reforzador-es. todo lo antenor se refleja en el nif'lo mtens1f1cando su smtomatolo13ía 
(Pino 200 1 ). 
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En esta anvest1i::aac1ón se puede observar que el carupo de mi'ios con TDAH 
perciben su ambiente familiar hostil. ya que al rec1b1r los padres quejas constantes 
de su mal comportamiento. lle'3an a emplear un d1sc1phna basada en el cast1430 ñs1co 
o en la pérdida de reforzadores e inclusive el niño puede ser visto como un 
estorbo y una responsatnhdad fuera del alcance de los padres y todo este 
ambiente lo ha perc1b1do el mño afectándole s143nif1cat1vamente su autoestima en 
esta escala. 

Otra escala en la que se obtuvieron d1ferenc1as estadísticamente 
s1camf1cat1vas entre los '3rupos de niños. fue 5~/f Gen~ral presentando una mayor 
autoestima en dicha escala el '3rupo de nii'ios con buen rend1m1ento escolar. 

Coopersm1th ( 1 981 ). define al Self como una abstracción que el ind1v1duo 
desarrolla acerca de los atributos. capacidades. Objetos y actividades que posee y 
pers143ue. Esta abstracción lo representa por el símbolo .. yo"". el cual es una idea 
de la persona sobre sí misma y haCLa sí misma. 

La autoestima se relaciona estrechamente con el autoconcepto o Self. 
puesto que se puede decir que toda persona tiene un coruunto de cogmc1ones y 
sentimientos hacia sí mismo que es lo que constituye el concepto personal. 
autoconcepto o auto1ma43en. En es~ sentido. la autoestima se puede considerar 
como la propia satisfacción con el autoconcepto o auto1ma43en. El concepto de sí 
mismo (self) se define como las actitudes. tos sent1m1entos y las percepciones de 
una persona hacia sí misma (Vite. 1 98G). 

A los niños que no están satisfechos con su autoconcepto ó auto1magen. 
parecen no tener rumbo en sus acciones. No ven la razón para poner nmgún 
esfuerzo real. Ellos actúan aburndos la mayor parte del tiempo y se sienten 
presionados si tienen que terrmnar una tarea. Muchos de estos niños ya m siquiera 
quieren intentar hacer un esfuerzo. Se puede concluir que las 1m.:1genes y el trato 
que el mño recibe de las personas que lo rodean ejercen una considerable influencia 
en la formación de la autoestima. También es importante un ambiente lo 
suf1c1entemente estructurado como para darle parámetros claros y una línea a 
se'3uir. la ausencia de todo esto d1f1cultará una buena ante43rac1ón de la persona y 
tendrá repercusiones en la vida adulta (Verduzco 1 992). 

Cuando se devalúa a un niño enfocándose a sus hm1tac1ones. hace que se 
defienda contra los miedos y presiones que sus acciones causan. Para defender su 
autoestima los niños en tales situaciones. retiran su atención e mterés. se 
comportan pasivamente. se aferran a una rutina · y la atacan porque les produce 
estrés. dudas o miedos y pierden su entusiasmo por el aprendizaje en una situación 
que no los penaliza por estar conc1entes de sus scnt1m1entos {Coope:r5m1th. 
1981). 
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Los mi"ios del carupo con buen rend1m1ento escolar en esta mvest1caac1ón. se 
perciben con capacidades para enfrentarse a las demandas que su entorno le 
presenta. se sienten bien con ellos mismos como lo refiere Verduzco ( 1 992). Los 
mi"los que se sienten bien con ellos mismos. tienen un sent1m1ento de propósito. 
conocen lo que estan tratando de lograr. porque lo están haciendo. y cómo se 
inserta dentro de sus metas a largo plazo. Su enerc::iía está d1r191da hacia metas muy 
específicas y sienten un logro cuando completan sus tareas 

En contraste con el grupo de mi"ios con TDAH. ya que ellos al verse 
somet1do5 a mayor número de 51tuac1ones frustrantes a lo lar90 de su desarrollo. 
aunado a las escasa expenenc1as de éxito. producen en el n1i"io un sent1m1ento de 
insegundad que contnbuye de forma clara. a hacerle cada vez más intolerante ante 
s1tuac1ones de ex1genc1a. 

Los mi"los con TDAH son más difíciles de educar por lo que con mayor 
frecuenc13 suele rec1b1r una información neqat1va de su comportamiento y de su 
capacidad. Por otra parte. la realidad es que crc::ce sometido a mayor número de 
fracasos que los demás nii"los. se mete con mayor frecuencia en d1f1cultades. 
comete muchos más errores y con mayor frecuencia que los mf'los de su edad y 
cuando se compara con sus hermanos es prácticamente 1mpos1ble que no sea 
conc1ente de sus propias d1f1cultades. Las malas experiencias se acumulan. y todo 
ello contribuye a la formación de una baJa autoestima. 

Por lo que se refiere a las características que presentó la muestra de n1f'los 
de ambos grupos observamos como en otras 1nvest1c::Jac1ones que el trastorno por 
déficit de atención e h1peract1v1dad es indudablemente más frecuente en los 
varones que en las mñas. c::!n una proporción de 1 O a 1 . Es decir por cada diez 
nif)os encontramos a una mña con TDAH (OrJales. 1 998). 

Por otro lado. en este tr.abaJO de 1nvest1gac1ón en los resultados que se 
obtuvieron se observa que no existe correlación s1gnif1cat1va entre la autoestima 
madre-huo tanto del ~rupo de TDAH. como p3ra el de buen rend1m1ento escolar. 
Coopersm1th C I 97G). encontró que madres con huos con autoestima alta tienden a 
clas1f1carse a sí mismas más alto en su autoestima. y son emoc1onalmente más 
estables que las madres de: sujetos de autoestima baJa. confían más en sus 
ar.:t1tudes y acciones sobre la maternidad. siendo más capaces de aceptar su rol de 
madres de forma realist..3 y ef1c1ente. son más amorosas y tienen relaciones 
estrechas con sus huos. Debido a que: los resultados no fueron s1gmf1cat1vos como 
lo muestra la información recopilada por medio del coeficiente de correlación de 
5pe:arman. tendrá que ser estudiada esta relación madre-huo más exhaustivamente. 
ya que tal vez influyó que no se diera dicha relación. el que el instrumento para 
evaluar la autoestima del mño con respecto al área fam1har no evalúa directamente: la 
relación madre-huo como tal. sino al núcleo familiar. Por otro lado también sería 
conveniente que se le reforzara a la madre del '3rupo de TDAH. el tema de 
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autoestima en el mrio Y. sobretodo .. · darle· las herramientas necesanas para que ella 
pueda ser el conducta de 1nformac1ón a su núcleo familiar: .. ya que. este también 
puede ser un factor importante para fomentar una buena autoestima en el mri<?· 
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CAPÍTULO 9 

CONCLUSIONES 

De todo lo antenor se puede concluir que la autoestima es básica para el 
desarrollo normal y sano del ser humano. ya que el no tener una autoestima pos1t1va 
1mp1de el crec1m1ento ps1cológ1co. disminuyendo por consecuencia la res15tenc1a a 
las adversidades en donde las exper1enc1as tempranas que tiene el n1rlo con su 
fam1ha tienen un impacto trascendental en las concepc1ones del sí mismo CSulhvan 
1 953. y Joménez, 1 998). 

En esta 1nvest1gac1ón dicho concepto se corrobora con lo que menciona P1m 
(200 1 ). en relación a las interacciones fam1hares. estas tienden a ser- más críticas y 
negativas. en los niño5 con TDAH. La dinámica fam1har se ve afectada ya que los 
padres de estos niños temen as1st1r a algunos lugares públicos o bien invitar a 
amistades a sus casas. debido a su pésimo comportamiento. El mi1o es rechazado 
de act1v1dades grupales por no acatar instrucciones. constantemente los padres 
reciben quejas de la escuela. lo cual provoca frustración. enojo e intolerancia. ha5ta 
llegar a emplear una d1sc1phna basada en el castigo físico o en la pérdida de 
reforzadores. todo lo anterior se refleja en el niño intens1f1cando su smtomatología. 

Los niños con TDAH en esta mvest1c:Jac16n perciben su aml:::>1ente fam1har 
hostal. ya que al re:c11:::>1r los padres quejas constantes de su mal comportamiento. 
llegan a emplear un d1sc1phna l:::>asada en el castigo físico o en la pérdida de: 
reforzadores e inclusive: el mño puede ser visto como un estorbo y una 
responsabilidad fuera del alcance de los padres y todo este ambiente lo ha 
percibido el niño afectándole: s1gmf1cat1vamente su autoestima. Los mi1os con TDAH 
son m.ás d1fí.::1les de educar por lo que con mayor frecuencia suele rec1b1r una 
1nformac1ón negativa de: su comportamiento y de su capacidad. Por otra parte. la 
realidad e5 que crece sometido a mayor número de fracasos que los demás mi"los. 
se mete con mayor frecuencia en d1f1culbdes. comete muchos más errores y con 
mayor frecuencia que los niños de su edad y cuando se compara con sus hermanos 
es prc1ct1camente 1mpos1ble que no sea conc1ente de sus propias d1f1cultades. Las 
malas expenenc1as se acumulan. y todo ello contnl:::>uye a la formación de una baja 
autoestima. 

En ocasiones al tener los padres que hd1ar con los problemas ya 
mencionados tienden a ne~ar el trastorno del niño 6 aún al aceptarlo pueden 
mostrar enoJO o culpab1hdad (Hernández 200 1) y esto aunCJdo a que en ocasiones 
no cuentan con las técnicas y estrate'31,1s para el manejo adecuado del niño con 
TADH. es necesano plantear programas de or1entac1ón. 
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La muestra de mi"los con TDAH en esta invest1c::iac1ón estuvo baJO tratamiento 
farmacológico sin embarc::io los medicamentos no curan. en el sentido estncto del 
término. En cambio .. se mod1ftcan conductas y funciones. lo que suele penmt1r ta 
acción de otras medidas ter-apéut1cas y mejorar las respuestas negat1va:s que el 
mf\o exhibe ante los estímulos habituales. Debe ser un profesional y espec1ahsta el 
encar<aado del tratamiento médico (Pini. 200 1 ). 

Es por ello que como profesionales de la salud es importante estar en 
contacto con los padres para tener una aprox1mac1ón más completa en el 
tratamiento del niño con TDAH. 5e<aún Dubey y col5 (citado en 5olloa. 2001 ). la 
educación de los padres es un prerrequ1s1to para el maneJO conductual exitoso del 
mf\o. Es esencial que el terapeuta esté capacitado para bnndar información 
actualizada y sencilla sobre el trastomo. sus causas. sus mamfest.ac1ones. su curso 
y su tratamiento. a:sí como onentar y canalizar a los padres a terapia fam1har" o de 
pareja. Por esta razón se p,ropone un programa de onentac1ón a padres pa..-a que 
se de antes de empezar su t..-at.am1ento Ps1cológ1co del n1rio. ya sea grupal o 
ind1v1dualmente. en el se mencionan los puntos importantes para favorece..- la 
autoestima del mno. per-o sobre todo la 1mportanc1a que tiene en dicho tratamiento 
el compromiso. constancia. responsab1hdad y amor de los padres con un hlJO con 
TDAH. Dicho programa tiene como base los puntos propuestos por los autores 
Brookver ( 1 9.54). Cooper5mith ( 19.5 1) y Baumnnd ( l 9G7) citado5 en el artículo 
de Verduzco ( 1 989). Las suger"enc1as para padr-es y la Guía fueron retomados de 
P1ni (200 1 ). Como fomentar" la autoest1m¿¡ y el concepto de autoestima. 5e 
obtuvieron de 1nterne:t (Anexo 3). 
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CAPÍTULO 10 

LIMITACIONES 
~~~ .... t~'-;.a~.~Z:fil:é~i!E'~~ins-~¡5Jit!??tilft~"'; 

'I" Una de las hm1tac1one:s que se presentaron a lo lar430 de la 1nvest143ac16n fue que 
alcaunos mños con déf1c1t de atención e h1peract1v1dad presentaron un coef1c1ente 
intelectual de Subnormahdad 6 Normal 6nllante. por lo que fuer"on excluidos de la 
muestra. así mismo en el c:arupo de mi"los con buen rend1m1ento escolar. 

'1-' Otra hm1tac1ón. fueron los días de asueto 6 v1emes últimos de cada mes (no 
asistían los niños a la escuela por Junta de conseJO técnico) en 1.:1 escuelas pnmarias 
púbhca5. 

'I" En ocasiones las escuelas tenían que ut1hzar el espac10 que se había as143nado 
para la aphcac16n de los instrumentos. por lo que se suspendía dicha aphcac16n. 

'I" Se presentaron madres analfabetas en ambos carupos • las cuales fueron 
excluidas de la invest1gac1ón. 

Dichas hm1tac1ones llevaron a ampliar el tiempo que se había proGJramado para 
la presentación de los resultados. 

SUGERENCIAS 
~~~~ .. l~ifSirett~ 

'I' Se SUGJ1ere que en próximas mvest•Gjac1ones se aphque a las madres el 
instrumento completo de autoestima de 51lv1a Vite C 1 98G). para reahzar la 
comparación de los factores Autoestima ne~abva como esposa. Autoestima como 
ama de casa. Autoestima pos1t1va como esposa. Dependencia social de la 
autoestima como ama. de casa. y TrabaJO positivo TrabaJO negativo. 

"'I' Solrc1tar la autonzac1ón al comité de mvest1'3ac1ón del Hospital Ps1qu1átnco Infantil 
-or. Juan N. Navarro-. para r"eallzar la aphcac1ón del instrumento de autoestima a 
las madres en consulta externa en el área de Pa1dops1qu1atr"ia. ya que se tomarfa la 
muestr"a de dichas madres al llegar" por pr1mel"a vez al Hospital. y realizar la 
comparación después de b meses en las madres constantes y desertoras. 

'f' Sohc1tar la autorización ya mencionada p.c;1ra realizar la aphcac1ón del 1nstromento 
de autoestima en los mf\os con déf1c1t de atención e h1peract1vidad en consulta 
externa del área de Pa1dops1qu1atna. ya que se tomarfa la muestra de los mf\os al 
llegar al Hospital y se realizaría la comparación de mi'ios 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 más sincera posible". 

De las· respuestas que usted proporcione, dependerá la objetividad de este 
estudio •. 

GRACIAS 

1 .-Lugar de '~eiic:lenci.a: 

Calle.,...----------------------------------Colonia ___________________________________ _ 

2.-¿Qué edad ti;,me usted? · · 

-----..,.-- 1.entre 25 Y. 30 
-------2.entre 31 y 35 
------- 3.entre 36 y 40 
-------4.entre 41 y 45 

------- ~:~~~ed!65ri 50 

3.-¿Cuál es su estado civil? 

------- 1.casada 
------- 2.unión libre 
------- 3.divorciada 
-------4.separada 
-------- 5.viuda 

4.-¿Cuántos hijos tiene usted? 

_______ 1.1 
_______ 2.2 
_______ 3.3 
_______ 4.4 
________ 5.5 
________ 6.6 ó más 

5.-¿Cuáles son las edades de sus hijos? 

TE.~.~.: ''·'f"°·. 
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6.-¿Cuál es su escolaridad? 

--------Primaria completa 
-------- Secundaria incompleta 
-------- Secundaria completa 
________ Estudios secretariales y/o comerciales 
-------- Preparatoria incompleta 
-------- Preparatoria completa 
-------- Profesional incompleta 
________ Profesional completa cuál?=--------------------
-------- Estudios de posgrado cuál? __________________ _ 

7.-¿ Trabaja usted con remuneración económica? 

________ 1. Si 

------~2. No 

8.-¿Qué tan importantes son para usted las opiniones de las siguientes personas?, 
basándose en el siguiente código: 

1. Nada importantes 
2. Poco importantes 
3. Ni importantes, ni no importantes 
4. Importantes 
5. Muy importantes 

Esposo 
Hijos 
Padres y/o hermanos 
Suegros y/o cuñados 
Amigas 
Compai'leros de oficina 

1.2 'J. 



CUESTIONARIO ALUSIVO AL DESARROLLO DE LOS Hl.JOS 

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 más sincera posible" 

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

GRACIAS 

1.-¿Alguno de sus hijos sufre algún trastorno ffsico o mental? 

_______ 1. Si 
_______ 2.No 

2.-¿ Tiene su hijo problemas de aprendizaje? 

_______ .1.Si 
_______ 2.No 

3.-¿ Tiene ~;:; hijo p~oblemas de conducta? 

_______ ·1.Si 
_______ 2.No 

4.-¿ Tiene su hijo: problemas de tipo escolar como la escritura, lectura, manejo de 
matemáticas, etc.? 

_______ 1. Si 
_______ 2.No· 

5.-¿ Tiene su hijo problemas Psicomotores? 

_______ 1. Si 
_______ 2.No 

6.-¿ Tiene su hijo problemas Psicológicos? 

_______ 1. Si 
_______ 2.No 



7.-¿ Tiene su hijo problemas Neurológicos? 

------- 1. Si 
------- 2.No 

8.-¿ Tien". su hijo_problern~s de socialización ó aislamiento? 

------- 1: Si _______ 2;No .. 

g_-¿Cuáldeello~~dad)? -'-----------------------
Si respondió :a._1'1s preguntas anteriores negativamente, suspenda este 

cuestionario :Y entrégÜelo. 
Si respondió· afirmativamente por lo menos a una pregunta, por favor 

continúe. · · · · 

GRACIAS 

10.-¿Qué enf.;rm .. dad flsk:a º· ment~I le han· diagnosticado a sus hijo? 

11.-¿0uién diagno,.tic:_~;a° ;.'J'~íio? i 

12.-¿Actualment .. recib.; ;¡:, hijo 'i:.ÍgúÍi tipo de tr.;;t~miento? . 
-··;. "'·' ;:;<~.-, '-!-";'-:=;:/'! --, -~ , < ·.',·:,·-·,·e 

14.-¿Usted, de que tÓrm¡.· irÍte..VierÍe.en'ei'lratamiento de su hijo? (ya sea en casa, 
cllnica, escuela,_ etc.). ·.· ··· · 

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



CUESTIONARIO DE AUTOESTIMA 

S. Vite San Pedro, 1986 

Instrucciones: 

"A continuación aparecen una serie de afirmaciones. Exprese su propia opinión 
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 código, en la raya de la 
izquierda de cada afirmación, su acuerdo o desacuerdo". 

TA= TOTALMENTE DE ACUERDO 

A= DE ACUERDO 

1 = NI DE ACUERDO NI EN DESACUERDO 

D = EN DESACUERDO 

TO= TOTALMENTE EN DESACUERDO 

________ 1<~:Cuari~~ e~a niña mis padres me alababan los éxitos que lograba. 

2:-Las {<f'ern'ostraciones de amor y cariño en mi familia eran 
· trecüerites:c':·': •· 

3'.~¿~;,,ó"qlJ~'r'nis padres estaban orgullosos de mi. 

________ .¡:.c~~~·~~·~'·.:,i~ padres mostraban poco respeto por mis opiniones. 

________ ·s.~61"~·0 q·~~·yo era muy importante para mis padres. 

________ 6.-Sabla que podla 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 tenlan poco interés en 
mi. 

________ 11.-Casi siempre mis padres respetaban mis decisiones . 

________ 12.-Casi nunca recibí ayuda de mis padres. 

-------



_______ 13.-Diflcilmente lograba captar la atención de mis padres. 

________ 14.-Frecuentemente mis padres demostraban gusto por lo que 
hacia. 

________ 15.-Mis padres casi nunca me demostraban su carii'lo. 

________ 16.-A mis padres les gustaba pasar el tiempo conmigo. 

____ .;_ ___ 17.-Diflcilmente lograba una alabanza por parte de mis padres. 

___ __; ___ 18.-Los demás no se interesan por ni persona. 

________ 19.~Creo que doy una buena impresión. 

________ .2.0.-Cua,;do, estoy en un grupo, usualmente no hablo mucho por 
.miedo a'decir alg~ inconveniente. 

-------'---· 21.~l.~s'cier'nás tiE.ll;;;'n un concepto negativo de mi persona. 

______ .;__2;.~P;e~·~~~~~~~~t:·soy asediada por sentimientos de inferioridad. 

-------'-·~3.::.~.;.,S,;E.~torT.;,,1 •. conmigo misma. 

--------''24.~Los:d¡,,,;á·s piensan que tengo muchas cualidades. 

_______ ._·. 2·s.~· ~:i;.;,;·to ~i.e tengo muchas limitaciones. 

________ .2.~.:Lc;~ demás piensan que .:oy tonta. 

________ .27 . .::Creo que la gente piensa bien de mi. 

________ 28.cMe siento contenta como soy. 

________ 29.-Creo que soy una persona preparada. 

________ 3.0.~Con frecuencia la gente se rle de mi. 

________ 3-Í :~Me siento inferior como persona . 

_______ ..;32.~Los demás tienen un buen concepto de mi persona. 

_______ ..;33.-Pienso que tengo muchas cualidades. 

_______ 34.-Me considero una mujer inteligente. 

'. ---· ·------· ----------



_______ .35.-Disfruto platicar con mis hijos. 

_______ 3.6:-Mis hijos· me tienen miedo. 

_______ .37.-Los de.~á.s,opina,,f1que h~ educad.o muy bien a .mis hijos. 

_______ .3a::..He logradó qÜe mis hijos iomén sus propias decisiones. 

_______ .39:~c;,ntiniJ;.;:;;ente_demuestro mi cariño.a mis hijos. 

_______ 4ox~·~~~te ~icé ~ue me i1evobierÍ ~en ·;ni~ hijos. 

_______ 41~~M~ ~~~ta. pedir la opinión de:;,,i~;:hijos cuando hay que decidir 
.• algc;> que les concierne. · .<' 

-------·· ~2:CoifTcilmen;e me platican algo' ,;,¡~"'lí"¡j~s. 
-------· 43.-Me gusta pasar el tiempo con mis hijos. 

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

_______ 45.-Los demás dicen que le presto poca atención a mis hijos. 

_______ 46.-Me molesta dar explicaciones a mis hijos. 

_______ 47.-He logrado ser una buena amiga de mis hijos. 

_______ 48.-Los demás dicen que soy muy buena madre. 

_______ 49.-Mis hijos me tienen mucha confianza. 

_______ 50.-Creo que los demás piensan que soy mala madre. 

_______ 51.-Con frecuencia castigo a mis hijos sin razón. 

------~52.-Algunas 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 porVerduzco M.A.. Lara Cantú M.A., y Cortés .J.F~ 

Nombre----------------'------
Escuela ____________________ _ Grado. _________ _ 

Fecha de Nacimiento--------------
Edad ________ _ 

Por favor marca cada oración de la siguiente manera: 

Si la oración dice cómo te sientes, casi siempre, pon una cruz (x) debajo de ·sr en 
la misma línea. 

Si la oración No dice cómo te sientes, casi siempre, pon una cruz (x) debajo de 
"NO" en la misma línea. 

Ejemplo: 
SI No 

1 Soy muy trabajador 

SI No 
SI ERES MUY TRABAJADOR MARCA SI 

SI No 

SI NO ERES MUY TRABAJADOR MARCA NO X 

No hay respuestas buenas ni malas. 



1.-Me usta mucho soñar des ierto 

2.-Me siento mu se uro de mi mismo 

3.-Muchas veces me ustarfa ser otra 

4.-Le cai o bien a la ente 

5.-Mis padres y yo nos divertimos 
·untos. 

6.-So des reocu ado 

8.-Me ustaría ser más chico 

9.-Me ustarfa 

10.-Puedo esco er fácilmente lo ue uiero 

11.-So sim ático 

12.-En mi casa me eno·o fácilmente 

13.-Siem re ha o lo ue está bien 

14.-Me usta como ha o mi trabaºo de la escuela 

19.-A mis 

20.-Siem re esto contento 

21.-Ha o mi traba·o lo meºor ue uedo 

SI NO 
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SI NO 

22.-Me do fácilmente or vencido 

23.-Generalmente me cuido solo 

24.-So mu feliz 

unten la clase 

30.-0dio como so 

31.-Mi vida es mu dificil 

32.-Mis com añeros casi siem 

33.-En mi casa me i 

34.-Me re añan mu ceo 

35.-Me ustaria hacer me·or el traba·o de la escuela· 

36.-Cuando esco·o hacer al o, lo ha o 

37.-Me dis usta ser hombre mu"er 

38.-Me choca mi manera de ser 

39.-Me choca estar con otras ersonas 

40.-Muchas veces me ustaria irme de mi casa 

41.-Pocas veces me da ver üenza 

42.-Me dis usta la escuela 

43.-Muchas veces me aver üenzo de mi 

'3\ 



SI NO 

44.-Sov más feo lal oue los demás 

45.-Siempre dio:io lo Que Quiero 
··. 

46.-A los niños les Qusta molestarme 

47.-Mis oadres me comorenden 
.. 

48.-Siempre dioo la verdad 

49.-Mi maestra me hace sentir Que sov inútil 

50.-Me da iaual lo aue me oase 

51.-Todo lo haQo mal 

52.-Me molesta mucho aue me reo:iañen 

53.-A los demás los ouieren más aue a mi 

54.-Mis padres son muy exio:ientes .·· 

55.-Siempre sé oue contestarle a la oente 

56.-Me aburre la escuela ·. 

57.-Los problemas me afectan muy poco 

58.-Quedo mal cuando me encaroan alQo 

Diagnóstico----------------------
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¿Qué es la au1"oes1"i ma? 

O El precio, la consideración y la valoración que nos 
o"torgamos a noso"tros mismos 

a Es el juicio personal de ;;,alía que se expresa en las 
ac"ti"tudes que la persona man-tiene respec"to a ella 
misma. 

a Es el concep"to que Tenemos de nues"tra valía y se 
basa en Todos los pensamien"tos. sen1"imien1"os, 
sensaciones y experiencias que sobre noso"tros hemos 
ido recogiendo durante nues"tra vida; creemos que 
somos listos o 1"on1"os. nos gustamos o no. Los millares 
de impresiones. evaluaciones y experiencias así 
reunidos se conjun"tan en un sen1"imien1"o posi"tivo 
hacia noso"tros mismos, o por el con"trario. en un 
incómodo sen1"imien1"o de no ser lo que esperábamos. 
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Características de niños con autoestima 

Positiva: 
Por lo general, los 
niños con autoestima 
positiva: 

Ganan amigos 
fácilmente 
Muestran entusiasmo 
en las nuevas 
actividades, se 
entregan a ellas 
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 
demás. 
Les gusta tener sus 
propias ideas, las 
defienden y mantienen 
cuando son 
razonables. 
Demuestran estar 
contentos. ilusionados, 
llenos de energla, 
interaccionan con 
otros sin mayor 
esfuerzo. 
Son poco propicios a 
las situaciones 
depresiva 

Negativa: 
Por lo general, estos niños 
verbalizan frases como las 
siguientes: 

No puedo hacer nada bien 
{Impotencia) 
No puedo hacer las cosas tan bien 
como los otros {Minusvaloración) 
No quiero intentarlo. Sé que no me 
va a ir bien {Indefensión 
incapacidad) ' 
Sé que no lo puedo hacer 
(Autonegación) 
Sé que no voy a tener éxito 
(Anticipación negativa de la 
realidad y confirmación de la 
misma) 
No tengo una buena opinión de mi 
mismo {lnaceptación psicoflsica) 
Quisiera ser otra persona {Busca 
modelos que imitar, no siempre 
con valores ) 



Estrategias para foMalecer la autoestima en los niños. 

a Como padre, como educador, intente 
los éxitos de los niños (aunque sean 
Refuerce los logros aunque éstos 
aparen"temente. 

siempre elogiar 
muy pequeños). 
sean mínimos 

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

a Es mejor sugerir a los niños 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 niño para hacer las actividades que se 
le propongan. 

a En lugar de:" No juegues aquí con esa pelota", dígale; 
en el patio puedes jugar con la pelota. En lugar de ·No 
maltrates al perrito", dígale; juega con tu mascota con 
más cuidado, también sienten el dolor cuando es 
maltratado. 

0 Deje claro y haga saber a los nmos que sus errores 
son una parte natural del crecimiento. Todos, incluyendo 
los adul"tos, cometemos errores. Pero hay que cometer 
los menos posibles. No enfatice los fallos. Refuerce los 
éxitos. 

TESIS CON 
FALLA DE ú:r.UGEN 



D Siempre que pueda procure ignorar o no dar 
demasiada importancia a las conductas infan"tiles cuando 
son discre"tamen"te desadap"tadas: rabie-tas. e"tc .• busque 
un momen"to adecuado, y aparte. manifies"te su 
descon"ten"to. pero procure no afear la conduc"ta de modo 
público, en presencia de los amigos /as o compañeros 
/as. 

0 Mues"tre agradecimien"to a sus mnos cuando és"tos 
cooperen cuando le ayuden, cuando se expresen de 
buena forma hacia los demás, cuando obedezcan y 
reaccionen de forma posi"tiva. 

0 Acuérdese que se necesi"ta "tiempo y prác"tica para 
aprender nuevas des"trezas. Los nmos aprenden 
conductas novedosas de forma progresiva. no "todas a la 
vez. 

0 Responda con carmo y refuerzos verbales cuando los 
niños se portan bien. Explique con franqueza qué fue lo 
que le gus"tó de su comportamien"to. 

0 Acep"te y respe"te la familia y cul"tura de cada niño. No 
hay dos niños iguales. Todos son únicos. 

0 Sugiera ac"tividades que los niños puedan superar con 
facilidad. 
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a Cuando un niño se porte mal, aprenda a separar el mal 
comportamien"t"o de la personalidad de niño. Dígale por 
ejemplo: No me gus"t"a cuando 1"iras los jugue1"es, pero me 
gus"t"as como persona. Sé que lo harás mejor mañana. 
Déjele saber al niño que crees en él o ella, que a pesar 
de 1"odo, sigues confiando y le permi"t"es o1"ra oportunidad 
para su segur:-idad y la realización del obje1"ivo. 



Conductas que padres y educadores deben evitar 

Existen algunas prácticas que deberían ser evitadas por parte de 
los padres y educadores para no contribuir a incrementar los 
sentimientos de desvalorización de hijos y alumnos. veamos: 

a Calificar de malos o torpes a los hijos/alumnos por 
cometer errores. Ojo: nadie es perfecto. Los repe"tidos 
mensajes del adulto denunciando la maldad del niño. 
llegarán a convencerle de que él no es capaz de buenas 
acciones. Efec"to Rosen"thal: Confirmación por parte del 
niño de las creencias que "tienen los padres 

a Sorprender siempre a los chicos cuando no se 
están compor1'ando de forma positiva y/o esperada y 
nunca se les refuerza cuando se por1'an de modo 
adecuado. La carencia de refuerzos posi"tivos hace que 
las conductas adaptadas no se repitan. Es posible que al 
no reforzar modos de comportamien"to adaptados. 
aparezcan conductas desajustadas en un inten"to de 
llamar la atención. 

a Transmitir al niño constantemente la idea de que 
le falta algo. de que es incompet-errte, de que tan 
sólo es aprendiz de persona. Esta acti"tud torna al niño 
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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D Ofrecer a nuest'rOs hijos un modelo pobre sobre 
noso1"ros mismos. mostrándonos poco compe1'en1'es. El 
niño asimila de modo inconscien"te eS1'os modelos de 
iden"tificación. No olvidemos: el niño también percibe el 
inconsciente de los padres, su au"ten"ticidad, la 
consis"tencia de sus argumen"tos y valores. 

O Cri1'icarles mordazmen1'e cuando come1'en errores 
en lugar de sugerirles soluciones y enseñarles a 
descubrir las causas que les condujeron al fracaso_ 
La crí"tica permanen"te genera incer"tidumbre, odios, 
resen"timien"tos, en algunos casos agresividad. En o"tros 
casos, el niño se repliega e inhibe su acción. 

O Hablar nega1'ivamen"te de los hijos cuando es"tán 
presen1'es, no 1'ra1'arlos como a personas sino como a 
fracasados. Es-te comportamiento de los padres en los 
ninos de cier"ta edad deja serias heridas, soledad, 
desvalimien"to, e indefensión aprendida. 
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SUGERENC ''ARA PADRES 

\.;....· 

:---

~~-. "-._~;=--' 
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0 Asegurese de que el niño duerma lo suf1c1ente 

0 Evite s1tuac1ones de estrés por la mañana. para que el niño no lle-aue 
1rr1table a la escuela. 

e Freparele un desayuno nutr1t1vo 

0 Evite enviarle para lunch comida chatarra 

0 Establezca reglas. límites y horarios para el estuc;ilo y tareas 

0 Intercale periodos de descanso y relaJaC16n entre tareas y trabaJOS 

CI Enseñe al niño a emplear notas para recordar cosas 

0 No envie a la escuela al niño con d1stractores (Juguetes. relojes 
ruidosos. etc). 
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padres: 
'· 

.. Los padres deben darle al niño d1agnost1cado con TDAH, una simple 
pero correcta explocac1ón de su problema. para hacerle comprender 
cómo el desorden le afecta . 

.... Se debe explocar a todos los miembros de la fam1ha,, eL problema del 
niño, a efecto de lograr la comprensión, respeto .. y:ap~y_o,·de_ ellos. 

--1>Elaborar una losta de las reglas y revisarlas con ·tod"a )a"fa.;,,1ha. Debe 
asegurarse que cada una de ellas es comprendida, y tener ésta en un 
lugar v1s1ble. 

~Asignarle al niño tareas que él puede realizar con facilidad, y establecer 
un sistema de grat1f1cac1ón o prem1ac1ón por completar cada tarea. 

~1>1ncrementar en forma gradual la d1f1cultad de las tareas, esto le ayudará 
al niño a desarrollar su sentido de responsabilidad. 



iCACA! 

-cuando se dan instrucciones verbales al niño con este trastorno. se 
debe mantener contacto visual con él. 

-Dar al niño 1nstrucc1ones directas. es benéfico. 

-Animarle a hacer nuevas listas de tareas que puede realizar. y a 
part1c1par en la evaluación de éstas. 

-Los niños con TDAH necesitan rutinas. Se debe establecer horario y 
respetar éstos. 

-Evitar gritos y castigos. 

-Es recomendable diseñar un lugar específico para la realización de 
tareas y trabajos. el cual le perm1!:3 enfocar su atención solamente en 
estas act1v1dades. Deben evitarse estímulos que le d1stra1gan. 
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-Establecer metas personales, perm1t1endo que el noño part1c1pe en la 
determonacoón de éstas. 

-una vez establecidas las metas, elaborar un contrato entre padres e 
h•JO. Primero se debe d1scut1r cada meta, posteriormente escr1b1r 
sobre ésta y formarla. 

-Los padres deben asegurarse de que las expectatovas-qlJe- tienen dél 
noño con TDAH'sean r;eahs~as, y que 1;¡¡~.:cáo1seé:::ue:nc1~s.G\u'é r"c~cíban lo 
sean también~ Las éx~éctatovasdeben.ser:¡¡icóÍ-de.a lo quer.éalmente el 
noño pueda lograr lo ~oni:·;:3;,c;· ;~;C.1á~e.nte ~ncreméntará sú fi-ustrac16n. 

' .. "·-:,'· ·, .; ", . '. ·,. , ..... ·,' .. ,. " ·~ ... , .. ' .. " . . . . - -·-: ~··:.¡, .· "' ' , 

- ~~~:~;ol~~rs~~.~·. ·:~ ·~á:f~~;~ry'.-'~:.~:~j~~~~t~~.~::i~1f ~c~d~~~1e! Pe"v~;;.~ 
act1v1dades. en: las ·;:;·uaies/sea ·comparado y qu~:no -,nvol;_,cren la 
competencia:' 

-Las onstruccoones para la realozacoón de las tareas. deben darse una a 
una. 
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-Enseñar al niño el hábito de anotar pendientes. como una manera de 
recordarle cosas. 

-Ignorar conductas que causan desagrado. cuando el niño deJe de 
hacerlas; los padres volverán a ponerle atención. 

-Los padres deben aprender a d1ferenc1ar dos términos. que se prestan 
a confusión al hd1ar con el niño con este desorden : desobed1enc1a e 
ineptitud para realizar ciertas conductas o act1v1dades. 

-El estado de ánimo y temperamento (1mpuls1v1dad y frustración). de los 
padres interferirá desfavorablemente en el maneJO del niño con TDAH. 
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¿COMO FOMENTARLE A' 
8' 
(~) ... UNA BUENA AUTOESTIMA? 

·"• 1. Devolviéndole una imagen positiva y ajustada de sí 
mismo. Si le vemos en su aspecto positivo, sin inflar, ni exagerar 
ningún aspecto, aceptándole; lo estamos consiguiendo. 

·~ 2. Motivándole a afrontar el conocimiento de lo que le 
rodea con curiosidad e interés. Creando un clima de descubrimiento 
agradable y positivo. 

·~ 3. Reforzándole en sus logros. No recalcando sus 
fracasos. Lo que ha hecho mal no se lo podemos presentar como algo 
que está bien, pero podemos enfa"tizar su empeño. 

·"• 4. Dándole la oportunidad de que se enfrente a los 
conflictos y ponga en juego sus habilidades para resolverlos 
autónomamente. 
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.,.. 5. Cri"ticar sus ac"tos, nunca a su persona. Cuando 
"tengamos que limi"tar su acción, podremos explicarle que lo que ha 
hecho no es"tá bien, no nos gus"ta, pero diferenciándolo claramen"te 
de lo que es su persona. Es decir. podemos expresarle: "Eso es"tá 
mal". nunca le diremos: "Eres un desastre". 

"- 6. Asegurarle nuestro cariño y afecto incondicional. 
independientemente de sus logros y compor"tamiento. El niño 
necesi"ta sentirse seguro y querido por sí mismo. 

,.. 7. No utilizar los cas"tigos. El castigo ha demostrado ser 
to-talmente inútil para regular la conducta a medio y largo plazo, a 
cor"to plazo puede servir momentáneamente pero sin interiorizar el 
sen"tido de la norma. con un daño en la propia estima. dolor 
emocional. resentimiento hacia la persona que castiga, y deseo de 
vengarse volviendo a "transgredir cuando no sea vis1"o. 



.,.,. 8. Facili"tar al nino una salida "airosa" del conflic"to. 
Cuando a un niño se le niega algo que quiere, o se le impide que lleve 
a cabo una acción de-terminada. Es convenien"te ofrecerle y ayudarle 
a -tomar una opción al"terna"tiva e incompa"tible con la an"terior y que 
sea adecuada. Una salida airosa para él, respe"tando la norma. Si es 
posible eligiendo enTre varias. 

,.,. 9. Permi"tirle la expresión de sus sen"timien"tos. Las 
emociones personales son el úl"timo reduc"to de la in"timidad. No se 
debe enseñar a los niños a disfrazarlas desde pequeffos. Se puede 
exigir un con-trol sobre la acción, no sobre la emoción. En un 
ambien"te afectivo adecuado las emociones irán madurando 
posiTivamenTe. 

~Í "Es-to supone el mirar a los niños con respe"to y carmo, con una 
visión que no es-té nublada por los propios "temores y esperanzas, 
siendo capaces de reconocer sus capacidades, de reforzarlos y 
criarlos y ayudarles a reconocer qué es lo que hay de especial en 
cada uno de ellos". 

----- --- ·-----------~ 
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