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lA InFlUEnCIA dE lA FAMIlIA En lA 
COnSTITUCIÓn dEl AUTOCOnCEPTO En 
nIÑOS COn TRASTORnO POR dÉFICIT 
dE ATEnCIÓn COn HIPERACTIVIdAd 
(TdAH). PRESEnTACIÓn dE Un 
PROYECTO dE InVESTIGACIÓn
Molina, María Fernanda
CONICET - Universidad de Buenos Aires

RESUMEN
Se presenta un proyecto de investigación que pretende abordar la 
problemática del Trastorno por Déficit de Atención con Hiperacti-
vidad (TDAH) desde una perspectiva diferente, preguntándose no 
sólo por las dificultades de estos niños sino también por sus po-
tenciales recursos y los de sus familias. Para esto se considerará 
la percepción del niño de la relación con sus padres y su influen-
cia en la constitución de un autoconcepto saludable. Muestra: Ni-
ños (n = 40) con diagnóstico de TDAH y sus padres. Serán com-
parados con un grupo control conformado por niños de población 
general con características sociodemográficas equiparables. Ins-
trumentos: Cuestionario sociodemográfico; Child Behaviour 
CheckList (CBCL, Achenbach y Edelbrock, 1983; adaptación: Sa-
maniego, 1998); Escala de Swanson, Nolan y Pelham, versión 
DSM IV (SNAP IV, Swanson, Nolan y Pelham, 1992; adaptación: 
Grañana, Richaudeau, Robles Gorriti, Scotti, Allegri y Fejerman, 
2006); Escala Argentina de Percepción de la relación con los pa-
dres para niños de 8 a 12 años (Schaefer, 1965; adaptación: Ri-
chaud de Minzi, 2007); Escala de Autoconcepto de Pierrs-Harris 
(Pierrs y Harris, 1964; adaptación: Casullo, 1990). Se presentarán 
los objetivos e hipótesis que guían el proyecto así como los resul-
tados esperados al finalizar la investigación.
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ABSTRACT
FAMILY INFLUENCE ON THE DEVELOPMENT OF SELF-
PERCEPTION IN CHILDREN WITH ATTENTION-DEFICIT/ 
HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD). PRESENTATION OF A 
RESEARCH PROJECT
The aim of this research project is to present an approach to the 
attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) from a different 
perspective; considering not only the children’s deficits, but also 
their own and their families’ potential resources. To achieve this, 
children’s perception of their relationship with their parents and its 
influence on a healthy development of self-perception will be con-
sidered. Sample: Children (n=40) with ADHD and their parents. 
They will be compared with a control group constituted by a sam-
ple of children of general population with comparable socio-demo-
graphic characteristics. Instruments: Socio-demographic ques-
tionnaire; Child Behaviour CheckList (CBCL, Achenbach y Edel-
brock, 1983; adaptation: Samaniego, 1998); Swanson, Nolan y 
Pelham Scale, DSM IV version (SNAP IV, Swanson, Nolan y Pel-
ham, 1992; adaptation: Grañana, Richaudeau, Robles Gorriti, 
Scotti, Allegri y Fejerman, 2006); Argentinean Scale of Perception 
of the relationship 8 to 12 year-old children have with their parents 
(Schaefer, 1965; adaptation: Richaud de Minzi, 2007); Piers-Har-
ris Children’s Self-concept Scale (Piers y Harris, 1964; adaptation: 
Casullo, 1990). Aims and hypotheses that guide the project, as 
well as the results expected to be reached at the end of the re-
search, will be presented.
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INTRODUCCIÓN
Los niños con Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactivi-
dad (TDAH) enfrentan constantes dificultades que los convierten 
en una población con alta vulnerabilidad a desarrollar una percep-
ción inadecuada de sí mismos (Barkley, Murphy & Bauermeister, 
1998; Owens, Goldfine, Evangelista, Hoza, & Kaiser, 2007; Scandar, 
2003). Las investigaciones sobre el autoconcepto en estos niños 
han dado lugar a resultados contradictorios (ver Owens, 2007 pa-
ra una revisión) lo que muestra la necesidad de seguir avanzado 
en su estudio. Por otra parte, las variables familiares tan fuerte-
mente implicadas en el desarrollo del autoconcepto (Casullo, 
1990; Harter, 1990) y afectadas por el TDAH (ver Johnston & 
Mash 2001 para una revisión), prácticamente no han sido tenidas 
en cuenta. Lo anterior, justifica el estudio de los aspectos de la 
interacción con los padres que pueden favorecer la constitución 
de un autoconcepto adecuado en los niños afectados por este 
trastorno.

OBJETIVOS
Objetivo general: Identificar los estilos percibidos de relación 
con los padres que contribuyen a la configuración de un autocon-
cepto adecuado en niños con Trastorno por déficit de atención 
con Hiperactividad (TDAH).
Objetivos específicos:
- Caracterizar el autoconcepto y sus dimensiones en niños con 
TDAH.
- Explorar cómo perciben el estilo de relación con los padres los 
niños con TDAH.
- Explorar la interacción entre la percepción del estilo de relación 
con los padres y el autoconcepto de los niños con TDAH.

HIPÓTESIS
- La percepción de los estilos de relación con los padres interac-
túa con la posibilidad de un autoconcepto ajustado de los niños 
con TDAH.
- Existen desajustes en el autoconcepto de niños con TDAH.
- Los estilos de relación con los padres percibidos por los niños 
con TDAH tienden a ser menos funcionales y saludables que los 
de niños del grupo control.

ACTIVIDADES Y METODOLOGÍA
Participantes: Niños (n = 40) con diagnóstico de TDAH y sus 
padres. Niños (n = 40) de población general equiparados a los 
primeros en función de sus características sociodemográficas.
Instrumentos:
A los padres de la muestra clínica se administrará:
- Cuestionario sociodemográfico: cuestionarios especialmente di-
señados para caracterizar las dos muestras en función de sus 
características socio-demográficas (edad, nivel educativo, com-
posición familiar, etc.) y aspectos relacionados en la bibliografía 
con el TDAH.
- Child Behaviour CheckList (CBCL). Autores: Achenbach y Edel-
brock (1983). Adaptación: Samaniego (1998).
- Escala de Swanson, Nolan y Pelham, versión DSM IV (SNAP IV) 
Autores: Swanson, Nolan y Pelham (1992). Adaptación: Grañana, 
Richaudeau, Robles Gorriti, Scotti, Allegri y Fejerman (2006).
A los niños de la muestra clínica se los evaluará con:
- Escala Argentina de Percepción de la relación con los padres 
para niños de 8 a 12 años. Autor: Schaefer (1965). Adaptación: 
Richaud de Minzi (2007).
- Escala de Autoconcepto de Piers-Harris. Autor: Pierrs y Harris 
(1964). Adaptación: Casullo (1990).
- Cuestionario de competencias sociales (construida ad-hoc para 
la presente investigación). Para ser completado por un docente y 
un miembro de la familia extensa del niño.
A los niños del grupo control: Se evaluará con la misma batería 
que en el caso de la muestra clínica.
Procedimientos: Se realizará un estudio descriptivo correlacio-
nal (Hernández Sampieri, Fernández-Collado & Baptista Lucio, 
2008).
1 º Etapa: Ajuste y revisión de la batería de escalas de evalua-
ción. Administración de las escalas a una muestra piloto para eva-
luar su funcionamiento en el contexto en el que será administra-
da. Construcción de un cuestionario que evalúe las competencias 
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sociales del niño para ser completado por un tercero. Se estudia-
rán los aspectos lingüísticos, conceptuales y métricos.
2º etapa: Se administrará la batería de escalas a los niños de la 
muestra clínica y control con asistencia de un evaluador entrena-
do. Se administrará la batería de escalas a padres de la muestra 
clínica para ser completada en forma individual. Se evaluarán las 
competencias sociales de los niños de ambas muestras a través 
de la valoración que realiza un tercero para contar con un criterio 
externo que permita conocer el ajuste entre la autopercepción de 
aceptación social del niño y su conducta en contexto natural y 
compararlo con los de la muestra control. Se les pedirá consenti-
miento informado a los padres de los niños evaluados y se ten-
drán en cuenta los aspectos éticos correspondientes.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACIÓN
1° etapa: se analizarán las propiedades psicométricas de las es-
calas de la batería.
2° etapa: se realizará un análisis estadístico descriptivo de las 
variables y se llevarán a cabo análisis de correlación, análisis de 
varianza (one-way ANOVA), y análisis de regresión.
Resultados esperados: identificar los estilos percibidos de rela-
ción con los padres que contribuyen a la configuración de un au-
toconcepto adecuado en niños con TDAH.
Conclusión: El presente proyecto propone explorar una vertiente 
diferente en el estudio del TDAH. Identificar los estilos percibidos 
de relación con los padres más beneficiosos para la constitución 
de un autoconcepto adecuado en este grupo de niños implica pre-
guntarse por los aspectos que pueden permitir potenciar sus re-
cursos y los de sus familias. Y de este modo, poder contribuir al 
desarrollo de intervenciones psicosociales que favorezcan dichos 
recursos.
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