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Resumen

Introduccion. El trastorno por déficit de atencidon es un trastorno neuropsiquidtrico que afecta de 5 a 9%
de los nifios, siendo un motivo frecuente de consulta psicopedagdgica. El locus de control es una funcién
cerebral que implica la percepcién del control que tenemos de nuestras acciones y su causalidad. Por otro
lado, la autoestima representa la evaluacién afectiva de nuestro autoconcepto y puede ser modificada
por la percepcién de fracaso o éxito personal. Objetivo: describir las caracteristicas del locus de control
y autoestima en nifios con trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) y compararlas con
las encontradas en un grupo control apareado por edad y sexo, con la finalidad de ampliar el conocimien-
to y proponer nuevas formas de intervencion terapéutica.

Material y métodos. Se estudiaron a 30 nifios con diagndstico de TDAH, con edades de 6 a 13 afios, de
nivel socioecondmico alto, que asisten a colegios privados de la zona poniente del Distrito Federal. Se
aplicaron escalas de Conners (padres y maestros, versién larga), escala de locus de control y de autoesti-
ma, y se compararon con los hallazgos de un grupo de nifios controles apareados por edad y sexo.

Resultados. Se encontré una relacién positiva significativa entre el locus de control externo y los porta-
dores de TDAH, lo que puede representar falta de percepcién de la causalidad de sus acciones. Las
escalas generales de autoestima no lograron diferenciar entre casos y controles, probablemente asociado
a un tamafio de muestra pequefio, aunque si se identificaron calificaciones de autoconcepto significativa-
mente menores en los nifios con TDAH.

Conclusiones. Los hallazgos sugieren fuertemente que el TDAH, la autoestima y el locus de control son
factores independientes y no dependen entre si. El presente estudio, pone de manifiesto la necesidad de
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desarrollar estrategias de manejo terapéutico integrales que incluyan el favorecer que los nifios portado-
res con TDAH reconozcan la responsabilidad de sus actos ademds de apoyar su competitividad y proteger

su autoestima.

Palabras clave. Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; locus de control; autoestima; ni-

flos; trastorno del aprendizaje; prueba de Conners.

Introduccion

El trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad (TDAH) constituye un trastorno neuropsi-
quidtrico que afecta de 5 a 9% de los nifios y es un
motivo frecuente de consulta al paidopsiquiatra,
neuropediatra y a la psicéloga, por asociarse con
bajo rendimiento escolar, fallas sociales y conduc-
tuales.!”

La etiologia del TDAH es motivo de debate,
aunque existe suficiente evidencia cientifica para
aceptar al menos un componente genético/neuro-
quimico (mayor predominio del trastorno entre
familiares directos y desregulacion catecolaminér-
gica de las regiones frontales), y otro ambiental
(exposicién al tabaco en etapa prenatal, prema-
turez, etc.), quedando pendiente de establecer el
papel que tiene el estilo de vida familiar y otros
factores emocionales.?*¢

El locus de control (LC) es una funcién cere-
bral que implica la percepcién del control que
tenemos de nuestras acciones y su causalidad, es
decir, apoya el concepto de “uno mismo como
agente”.” Rotter lo define como creencia de con-
trol externo cuando un acontecimiento es perci-
bido por un sujeto como no contingente a alguna
accién suya (tipicamente lo percibe como resul-
tado de la suerte, el destino, el control de otros
poderosos o como impredecible por causa de la
gran complejidad de las fuerzas que lo rodean),
mientras que cuando el acontecimiento es inter-
pretado como contingente a su conducta o a sus
caracteristicas relativamente permanentes, se de-
nomina creencia en el control interno.”™

La autoestima representa la evaluacion afectiva
de nuestro autoconcepto y puede ser modificada
por la percepcién de fracaso o éxito personal; se le
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relaciona con mayor motivacién y compromiso con
el trabajo, ademds de poder modificar el resultado
global de nuestra funcionalidad social.®!!

Siendo el TDAH una entidad relacionada
con bajo rendimiento escolar, fallas adaptativas
(sociales, familiares y laborales) y del manejo de
emociones,''!? es 16gico sospechar una relacién
entre el TDAH, LC externo y baja autoestima; el
estudio y andlisis de esta hipotética relacién cons-
tituye el objetivo de esta investigacion.

Material y métodos

Se seleccionaron a 30 nifios entre 6 y 13 afios de
edad, con el diagnéstico establecido de TDAH
por el investigador principal, después de haber
interrogado a la familia y al paciente en al menos
dos ocasiones, haber realizado examen neuroldgi-
co, ademds de una evaluacién psicopedagégica,
que incluyd la realizacion de pruebas de Weschler
(WISC-R), Bender, Bateria Woodcock-Mufioz en
espafiol, Escala de Conners (versién larga) para
padres y maestros, método de evaluacién de la
percepcién visual de Frostig (segunda edicién,
DTPV-2), el examen gestiltico de L. Bender (KO-
PPITZ), examen para evaluacién del LC (deter-
minado por la calificacién obtenida en la escala
de LC para nifios de Nowicki y Strickland,!! vali-
dada en México por Diaz-Loving y Andrade-Pa-
los'?), y el examen de autoestima (determinada
por la calificacién otorgada de acuerdo al inven-
tario de autoestima de Coopersmith,” traducida
y validada en México por Verduzco y col.').

Ademads, los casos y controles debian cumplir
con los siguientes requisitos: haber nacido y cre-
cido en México, saber leer y escribir, pertenecer a
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un nivel socioeconémico alto (acudir a escuelas
privadas de la regién poniente de la zona metro-
politana del valle de México, sus familias debe-
rfan contar con casa propia, al menos un auto pro-
pio, servicios bdsicos de agua, drenaje vy
alcantarillado y acceso a Internet), y no haber re-
probado ningtn afio escolar.

El grupo control de 30 nifios fue seleccionado
de los mismos grupos de escuela apareados por
edad (£ 6 meses) y sexo.

Se excluyeron aquéllos portadores de discapa-
cidad motora o intelectual, aquéllos con historia
de complicaciones perinatales, los portadores de
trastornos generalizados del desarrollo y los por-
tadores en enfermedades degenerativas o de cur-
SO progresivo.

La evaluacién inicial incluy6 una visita escolar
para observar el comportamiento en el salén de
clase, ademads de llenar los cuestionarios de Con-
ners para maestros.

Para poder ingresar al proyecto se firmaron las
cartas de consentimiento respectivas por los pa-
dres de los nifios, identificados como casos y con-
troles. La investigacién formd parte del programa
de Maestria en Psicopedagogia de la Universidad
Andhuac.

Se identificé como variable independiente el
diagnéstico de TDAH y como variables depen-
dientes el modo de LC y la puntuacién de autoes-
tima. Para el andlisis estadistico se utilizé el pa-
quete estadistico SPSS versién 10 en espaiiol, y el
arreglo de las variables analizadas se realiz6 en una

hoja de calculo Microsoft-Excel 2002.

Se realizé andlisis descriptivo de las variables
numéricas colocando en tablas los valores de pro-
medio (media aritmética), desviacién estandar,
moda y mediana. Para la comparacién de los va-
lores crudos de las escalas de Conners, LC y au-
toestima se utilizé la prueba de t de Student para
muestras independientes, y para valorar la dife-
rencia entre la proporcién de casos y controles con
LC (externo o interno) y autoestima, se utilizé la
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prueba de chi cuadrada, excepto cuando existie-
ron valores menores a seis en las casillas, en cuyo
caso se utiliz6 la prueba exacta de Fisher. El error
alfa aceptado para todas las pruebas fue de 0.05.
Para la busqueda de correlacién entre los valores
de las subescalas de la encuesta de Conners con
los valores totales y subescalas del LC y autoesti-
ma se utiliz6 la prueba de correlacién de Pearson.

Resultados

Entre el 1 de junio de 2004 y el 10 de noviembre
de 2005 se estudiaron 60 nifios, de los cuales, 30
tienen el diagndstico establecido de TDAH, y 30
controles. Dos tercios de la muestra (40 indivi-
duos) fueron del género masculino y 20 del feme-
nino, con una edad promedio de ocho afios seis
meses + 28 meses (la variacién fue de 6 a 13 afios).
La proporcién de varones/mujeres (20/10, respec-
tivamente para casos y controles), las edades de
casos y controles (ocho afios seis meses + 28 me-
ses y ocho afios cinco meses + 28 meses, respecti-
vamente, t =1, P >0.05), y las edades entre géne-
ro (t =0.001, P >0.05) fueron similares.

De acuerdo al manual estadistico de diagndsti-
co de trastornos mentales (DSM-IV TR)," el sub-
tipo inatento fue el m4s identificado entre los ca-
sos (proporcién de 0.6), mientras que el trastorno
de la lectura fue la comorbilidad mds comun (pro-

porcién 0.46) (Cuadro 1).

Se realizé un andlisis general de los valores de
las subescalas normatizadas de la prueba de Con-
ners encontrados de casos y controles entre pa-
dres y maestros. En los resultados obtenidos de la
evaluaciéon de los padres, destaca la ausencia de
diferencias significativas entre casos y controles en
las subescalas de ansiedad, perfeccionismo y sin-
tomas psicosomaticos. Resultados similares, aun-
que con significancias menores, se observaron en
las evaluaciones de los maestros, el resto de las
subescalas mostraron diferencias significativas y
una buena correlacién con el diagnéstico de
TDAH, como se puede observar en el cuadro 2.
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Cuadro 1. Comorbilidades identificadas en el grupo de pacientes portadores de TDAH

Nombre Género Subtipo TDAH Comorbilidad

Trastorno del calculo
Trastorno de la lectura

l. ACG F Combinado

2. LG M Inatento e Trastorno de la lectura
* Trastorno negativista desafiante
3. M F Combinado * Trastorno de la lectura
* Trastorno negativista desafiante
* Trastorno del célculo
4. A ™M Inatento * Trastorno de la lectura
5. OIG M Combinado * Trastorno negativista desafiante
6. NA M Combinado * Trastorno negativista desafiante
* Trastorno de la lectura
e Trastorno del célculo
7. AE F Inatento e Trastorno de la lectura
8. PF ™M Inatento e Trastorno de la lectura
* Trastorno de la expresion escrita
9. RO ™M Combinado * Trastorno negativista desafiante
0. LK M Combinado * Trastorno de la lectura
e Trastorno del célculo
* Trastorno del desarrollo de la coordinacion
[l. AR F Combinado * Trastorno negativista desafiante
2. AGS F Inatento
3. OB M Combinado * Trastorno negativista desafiante
* Trastorno del célculo
4. R M Combinado * Trastorno negativista desafiante
5. P F Inatento e Trastorno de la lectura
* Trastorno del célculo
[6. RG ™M Inatento
7. CR F Inatento * Trastorno del célculo
* Trastorno de la lectura
8. EG F Inatento
9. AF ™M Inatento
20. JPB ™M Inatento * Trastorno del desarrollo de coordinacién
* Trastorno del lenguaje mixto
21. SV ™M Inatento
22. ES ™M Inatento e Trastorno de la lectura
23. H M Combinado * Trastorno de la escritura
24. TQ F Inatento
25. DP M Combinado * Trastorno de ansiedad generalizada
* Trastorno de tics crénicos
26. ADS ™M Inatento * Trastorno de la lectura
* Trastorno de la escritura
27. CL F Combinado * Trastorno negativista desafiante
e Trastorno de la lectura
28. RM ™M Inatento * Trastorno de ansiedad generalizada
29. AA ™M Inatento
30. RT ™M Inatento * Trastorno de la lectura

Trastorno del calculo

TDAH: trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
F: femenino
M: masculino
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Cuadro 2. Analisis general de las escalas de Conners para casos y controles.
>65- numero de paciente con mas de 65 puntos

Escalas Conners para padres

Casos Controles
Subarea >65 X Min. Max. DE >65 X Min. Max. DE t
Oposicionismo 14 65.5 4| 89 12.66 5 55.43 40 69 8.65 0.006
Cognitivos 30 77.7 66 90 7.39 2 54.1 4| 69 7.84 2.12E-14
Hiperactividad 21 70.16 45 90 12.90 3 50.8 39 70 8.12 |.69E-08
Ansiedad 20 59.76 40 87 22.49 5 57.86 4| 79 8.96 0.45
Perfeccionismo 7 57.36 45 76 9.125 6 56.66 44 72 7.72 0.44
Social |7 67.06 45 90 15.39 4 5443 45 88 9.65 0.0l
Psicosomatico I3 62.4 43 90 1528 4 545 43 74 9.02 0.083
indice ADHD 28 76.3 64 90 7.18 | 52.2 38 65 7.75 7.13E-15
Impulsividad 21 71.83 45 89 [1.48 3 53.8 38 68 8.07 | .60E-08
Emocional |9 64.03 39 87 12.77 7 54.83 39 69 9.45 0.004
DSM-IV inatencion 29 76.96 62 89 731 | 53 40 65 7.66 [.04E-14
DSM-IV
hiperactividad-
impulsividad 21 70.83 46 89 [1.01 | 52.73 39 71 7.08 |.98E-09
DSM-VI total 29 7743 62 99 8.38 0 52.8 39 63 6.67 4.62E-16
Escalas Conners para maestros
_ Casos __ Controles
Subarea >65 X Min. Max. DE >65 X Min. Max. DE t
Oposicionismo 14 64.16 43 89 [5.12 4 51.86 43 89 | 1.54 0.003
Cognitivos 26 75.1 54 90 9.271 | 53.26 44 65 6.63 2.15E-12
Hiperactividad 19 69.66 45 90 14.70 3 52.06 42 70 7.63 | .43E-06
Ansiedad 20 66.5 45 90 12.63 5 57.83 42 90 [1.71 0.054
Perfeccionismo 2 51.96 42 73 8.45 6 55.66 42 85 [1.00 0.256
Social |5 68.4 45 89 [3.51 4 57 43 87 10.97 0.003
fndice ADHD 28 75.9 62 90 7.73 2 51.96 42 75 8.13 6.17E-16
Impulsividad 21 73.6 53 90 I'1.79 2 52.4 43 77 7.56 2.44E-10
Emocional |5 64.96 45 89 14.82 3 52.3 43 86 10.48 0.002
DSM-IV inatencion 28 76.43 6l 90 7.63 2 53.93 42 69 7.18 I.56E-13
DSM-IV
hiperactividad-
impulsividad. |9 66.53 42 90 [3.75 | 51.56 42 65 6.04 5.09E-06
DSM-IV total 27 75.33 60 99 9.39 | 52.83 43 65 6.14 3.46E-13

X: media aritmética

Min: valor minimo

Méx: valor méaximo

DE: desviacién estandar

t: significancia de la prueba de t de Student

Se realizé un andlisis comparativo de los resul-
tados obtenidos en las encuestas de Conners de
padres por género, con la finalidad de encontrar
diferencias en la expresién de los sintomas de
TDAH, hallando exclusivamente diferencias sig-
nificativas en la subescala de problemas emocio-
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nales (valores mayores en las mujeres, P <0.003),
mientras que los varones obtuvieron valores
mayores en la subescala de problemas sociales
(P <0.001). El anilisis de las encuestas para maes-
tros mostrd un predominio significativo de hiper-
actividad, ansiedad y repercusiones sociales en
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varones (P <0.05) y de perfeccionismo en muje-

res (P <0.03).

La subescala general interno del LC, mostré va-
lores promedio mayores en los controles (19.93 +
2.59 vs 18.46 + 4.66), mientras que la subescala
general externo mostré valores invertidos (11.23
+ 4.38 vs 10.06 + 2.59), aunque la prueba de t
para muestras independientes no mostré diferen-
cias significativas (subescala general interno entre
el grupo control y el experimental con una t =1.25,
P =0.21 y la subescala de general externo con una
t =-1.50, P =0.14). De acuerdo a la adaptacién de
Diaz-Loving y Andrade-Palos'? de la escala de LC,
se observé una proporcién significativamente ma-
yor de individuos clasificados como LC externo
entre los casos (8 de 30, proporcién de 0.26) que
entre los controles (1 de 30, proporcién de 0.03),
prueba exacta de Fisher (P =0.012).

No se encontraron diferencias significativas en
el andlisis de los valores crudos de las subescalas
de fatalismo interno (8.66 = 3.54 vs 9.33 + 2.24,
casos y controles respectivamente, t =0.87,
P =0.38), afectiva interna (7.76 + 1.71 vs 7.70 +
1.70, casos y controles respectivamente, t =0.15,
P =0.88) e instrumental interna (4.26 + 1.83 wvs
4.7 £ 1.68, casos y controles respectivamente,

t =-0.95, P =0.34).

El anilisis descriptivo de los valores crudos del
inventario de autoestima total mostré valores sig-
nificativamente mayores en los controles (62.90
+ 238 ws 68.73 = 1.5, t =2.05, P =0.045). Mien-
tras que el andlisis de proporciones, de acuerdo a
la adaptacién de Verduzco y col.,'* que identifica
como “autoestima alta” a casos y controles con
valores mayores a 50, mostré una diferencia no
significativa a favor de los controles (29 de 30) al
comparar con los casos (23 de 30), con un resul-
tado de la prueba de Fisher de P =0.052. De la
misma forma, el andlisis de proporciones de las
subescalas escolar (Fisher: P =0.01), autoconcep-
to (Fisher: P =0.01) y autoestima en el hogar (Fi-
sher: P =0.021), mostraron valores significativa-
mente mayores en el grupo control.
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Cuadro 3. Resultados de correlacion entre

variables

Correlacion
Variables de Pearson
Conners ADD maestros-locus 0431
de control externo
Conners ADD padres-locus 0.29
de control externo
Conners ADD maestros-autoestima general 0.138
Conners ADD padres-autoestima general 0.11
Conners total maestros-locus de 041
control externo
Conners total padres-locus 0.16
de control externo
Conners total padres-autoestima general 0.04
Conners total maestros-autoestima general 0.13

Locus de control externo-autoestima general 0.44

No se encontré correlacién entre los diferentes
valores de la escala de Conners con las puntuacio-
nes de LC externo y autoestima total (prueba de
Pearson con valores menores a 0.5) (Cuadro 3).

Se realizé un anilisis de regresion lineal multi-
ple, intentando predecir los niveles de autoestima
a partir de los valores crudos de la escala de Con-
ners de padres y maestros, y en todos los casos se
pudo explicar sélo 9.8% del valor esperado de
autoestima (R cuadrada 0.98, para la subescala
emocional y 0.69 para la escala total de padres).

Discusién

Las escalas de Conners para padres y maestros han
sido reconocidas y recomendadas por su correla-
cioén con el diagndstico de TDAH,'¢ aunque en el
andlisis de las subescalas de la prueba de Conners
para padres de este estudio, destaca la falta de es-
pecificidad para diferenciar casos y controles de
las subescalas de ansiedad, perfeccionismo y sin-
tomas psicosomdticos; lo que puede reflejar una
deficiencia de la prueba misma en la identifica-
cion de sintomas internalizados,!” o un sesgo de
seleccién involuntario, al analizar exclusivamen-
te una poblacién con una inherente baja probabi-
lidad de psicopatologia, como puede suponerse en
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la poblacién de nivel socioeconémico alto. El res-
to de las subescalas relacionadas directamente con
los sintomas derivados del TDAH mostraron dife-
rencias significativas entre casos y controles como
se hubiera anticipado, reflejando una buena co-
rrelacion con el diagnéstico clinico, fenémeno am-
pliamente estudiado y confirmado.!®!

Al dividir la poblacién, en un andlisis por gé-
nero (casos y controles, en grupos de género), las
encuestas calificadas por los padres sélo mos-
traron mayor repercusién social entre varones
(P <0.001), relacionado con el predominio de con-
ductas hiperactivas/impulsivas que dificultan el
seguimiento de instrucciones; mientras que las
mujeres mostraron un dominio significativo de sin-
tomas emocionales (P <0.003), que ha sido expli-
cado por mayor frecuencia de agresiéon verbal.!
Mientras que los maestros identificaron indices sig-
nificativamente mayores de hiperactividad, ansie-
dad y repercusiones sociales en varones (P <0.05),
como era de esperarse al predominar los sintomas
externalizados.!®!?

La evaluacién de la escala global de autoestima
mostré valores significativamente mds bajos en los
nifios portadores del TDAH (t =2.05, P =0.045),
lo que puede representar una consecuencia de la
problemdtica social y escolar, relacionada con su
baja competitividad e inseguridad; aunque queda
pendiente el definir si la baja autoestima puede
ser una expresion particular de la desregulacién
catecolaminérgica encontrada en estos pacien-
tes, o representa una tendencia hereditaria;***!
preguntas que deberdn de esclarecerse en traba-
jos posteriores. La presencia de diferencias signi-
ficativas en las subescalas escolar (P =0.01), del

hogar (P =0.02) y autoconcepto (P =0.01) de Ia
autoestima, demuestra la universalidad de las re-
percusiones asociadas con el TDAH."

Si bien la comparacién entre promedios de los
valores crudos del LC general no mostraron dife-
rencias significativas (t =1.25, P =0.21), se iden-
tificé un predominio significativo del LC externo
en el grupo de casos (8 de 30, P =0.01), lo que
sugiere que parte de la problemdtica conductual
de los portadores de TDAH se puede explicar en
una falta de autoconciencia de la responsabilidad
de sus propias acciones y puesto que los hallazgos
neurofisiolégicos han sugerido una desregulacién
catecolaminérgica de los 16bulos frontales,?!' es
l6gico pensar en una representatividad funcional
del LC en el mismo sitio, como una mas de las
funciones metacognitivas y/o ejecutivas.’>?

El andlisis de correlaciones no logré identificar
relacion entre las puntuaciones de la escala de
Conners y los niveles de LC y autoestima, de la
misma forma que el andlisis de regresién linear
multiple fall6 al predecir las repercusiones en au-
toestima a partir de los valores de las escalas de
Conners, lo que sugiere fuertemente que el TDAH,
la autoestima y el LC son factores independientes
y no dependen entre si; lo que no descarta que
puedan originarse en una disfuncién particular de
los I6bulos frontales, como se ha descrito para otras
habilidades metacognitivas.?

El presente estudio pone de manifiesto la nece-
sidad de desarrollar estrategias de manejo terapéu-
tico integrales que incluyan el favorecer que los
nifios portadores con TDAH reconozcan la res-
ponsabilidad de sus actos, ademds de apoyar su
competitividad y proteger su autoestima.

SELF-ESTEEM AND CONTROL LOCUS IN CHILD WITH ATTENTION DEFICIT
HYPERACTIVITY DISORDER

Introduction. The attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most frequent neuropsychiatric
disorder, which affects 5-9% of children. Control locus is a cerebral function involving the control of
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perception we have on our actions and its causality, and can influence the use of learning abilities and self-
control. On the other hand, self-esteem represents the affective evaluation on our self-concept. Objecti-
ve: The purpose of the present study was to describe the characteristics of control locus and self-esteem in
children with ADHD, and to compare them with those found in a control group selected by age and sex.

Methods. Thirty children (6-13 years old) diagnosed with ADHD were evaluated (neurological exam,
psychological test, Conners scales and DSM-IV criteria). They all belonged to a high social-economical
status and attended private schools located in the west side of Mexico City.

Results. The Conners scales were not able to identify significant differences between cases and controls
on anxiety, psychosomatic and perfectionism sub-scales; whereas the sub-scales related directly with ADHD
symptoms (hyperactivity, impulsiveness and lack of attention) coincided directly with the clinical diag-
nosis in every case.

Conclusions. There was a significantly positive relationship between the external locus control and
ADHD. This may represent a lack of perception on the causality of their actions. The general scales of
self-esteem were not able to distinguish between the cases and control groups, although significant lower
self-concept grades were found in the ADHD group.

Key words. Attention deficit hyperactivity disorder; self-esteem; control locus; Conners scale.
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