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INFANTIL

ESTILOS ATRIBUCIONALES Y
AUTOESTIMA EN HIPERACTIVIDAD

I. ORJALES VILLAR; A. POLAINO-LORENTE
Universidad Complutense de Madrid

Resumen

Se trataron de evaluar las diferencias en el estilo
atribucional y la autoestima entre un grupo expe-
rimental de nifos con Desorden por Déficit de
atencion con Hiperactividad (DDAM) y dos gru-
pos control: &) normales (N = 17), y b) hiperacti-
vos depresivos (N = 7). Los resultados muestran
que los nifos con DDAH tienen una autoestima
inferior (no significativamente) a la de los nifios
normales, pero superior a la de los nifos hiperac-
tivos depresivos (p < 0,05). Por otra parte, se
observo una tendencia no significativa a la exter-
nalizacién de las atribuciones respecto a ias bue-
nas y malas notas en el grupo DDAH respecto al
grupo normal. Una vez obtenidos estos resulta-
dos, el grupo DDAH se dividié en dos grupos de
intervencion. Uno recibié un tratamiento cogniti-
vo-conductual y el otro un programa de refuerzo
de los aprendizajes basicos. La aplicacion de los
programas de intervencién no produjo modifica-
ciones en la autoestima de los nifios DDAH. Res-
pecto al estilo atribucional, se constaté una ten-
dencia (no significativa) hacia la internalizacién
causal de las buenas y malas notas en el grupo
que recibié el programa de apoyo a ios aprendi-
zajes basicos. El grupo cognitivo-conductual
mostro una tendencia a la extemnalizacién que en
el caso de las malas notas llegd a ser significati-
va (p < 0,05).

Palabras clave: Hiperactividad, atencién, au-
toestima, depresion, déficit, estilo atribucional.

Introduccion

En numerosas ocasiones, la existencia de déficits
en el procesamiento de la informacion y el fracaso
en la interaccion social del nifo hiperactivo se ha
atribuido a factores como la inadaptacion social
(Hinshaw, Henker y Whalen, 1984), La ausencia de

Abstract

We have evaluated the differences in seif-esteem
and causal attribution levels in a children test
group of: children with Attention Deficit Disorder
and Hyperactivity (ADDH) (N = 3) and two control
groups: a normat group (N =17) and a group of
hyperactive depressed children (N =7). The re-
sults show that in the ADDH group, the self-
esteem level was worse than that in the normal
group (not significante level). However, it was
better than of the hyperactive depressed group
(p < 0,01). The ADDH group showed an insignif-
icant tendency to have extemnal attributes about
good and bad marks when compared to the nor-
mal group. Once the above mentioned results
were obtain, the ADDH group was divided into
two intervention groups. The first received a
cognitive-behavioral treatment while the second,
a basic instrumental training treatment. The inter-
ventions programs application did not produce
modifications in the ADDH childrens self-esteem
levels. With respect to attributional style, the
group who received the basic instrumental train-
ing treatment showed an insignificant tendency
to have intemal casual attributions about their
good and bad marks. The cognitive behavioral
group showed a tendency to have extermnal caus-
al atributions which were significant with res-
pect to the bad marks (p < 0,05).

Key words: Hyperactivity, attention, self-esteem,
depression, deficit, causat attribution.

habilidades eficaces para la solucién de problemas
sociales e incluso al fracaso académico (Tant y Dou-
glas, 1982). En este sentido, numerosos investiga-
dores han llamado la atencion sobre la existencia de
baja autoestima y atribuciones externas en estos
ninos, de tal manera que el éxito o fracaso seria
percibido por ellos como algo externo que cae fuera
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de su propio control (Linn y Hodge, 1982; Rosen-
baum y Baker, 1984). De acuerdo con las investiga-
ciones de Nowicki y Strickland (1973) que constatan
la evolucion natural del locus de control, de externo
a interno, en funcion de la edad y madurez de los
ninos, cabria preguntarse si estos resultados indican
falta de madurez en el nifo hiperactivo.

No disponemos de investigaciones que desvelen
cual es la evolucion del estilo atribucional y la au-
toestima en el nifo hiperactivo. Sin embargo, en el
estudio de Hechtman, Wiss, Perlman, Hopkins y
Wener (1979), podemos observar que las autoeva-
luaciones de los hiperactivos adultos demuestran
una menor autoestima que las de los adultos norma-
les. La autoestima es entendida aqui en el sentido
de encontrarse bien, capacidad de adquirir respon-
sabilidades, socializacién, autocontrol, buenas im-
presiones y eficiencia intelectual (Hechtman et al.,
1979), peculiaridades que, aunque no son identifica-
bles con el locus de control, si tienen mucho que ver
con él. Por eso precisamente, cabria otro plantea-
miento: si la baja autoestima y el predominio de atri-
buciones causales externas pueden ser consecuen-
cia de la multitud de experiencias de fracaso a que
se ve sometido el nino hiperactivo durante sus anos
escolares. Probablemente la realidad implique a am-
bas hipotesis.

Concedemos especial importancia al estudio de
las atribuciones de los nifios hiperactivos por consi-
derar fundamental la influencia que éstas puedan
tener en la eficacia e incluso en la elaboracion de los
programas de intervencion pertinentes. Asi, por
ejemplo, Bendall, Tollefson y Fine (1980) informaron
que adolescentes con problemas de aprendizaje y
locus de control externo obtenian mejores resulta-
dos en condiciones de refuerzo altamente estructu-
rado, frente a nifos con locus de control interno.
Bugental, Whalen y Henker (1977), por su parte,
sostienen que los nifios con estilo atribucional exter-
no para el rendimiento en pruebas académicas se
beneficiarian en mayor grado de programas basa-
dos en la utilizacion de contingencias externas,
mientras que los nifios con atribuciones internas
obtendrian mayor beneficio de procedimientos ba-
sados en el autocontrol. Los resultados de esta in-
vestigacion mostraron que la intervencion en auto-
control producia una disminucién significativa del
nimero de errores en el Porteus Maze en nifios con
percepcion causal interna y en los nifos no medica-
dos, frente al grupo de nifos con atribuciones cau-
sales externas, recibieran o no éstos medicacion.

Tras un seguimiento de seis meses, Bugental,
Collins, Collins y Chaney (1978) informaron que la
intervencién en autocontrol produjo, a largo plazo,
un incremento significativo de la percepcion de con-
trol personal, mientras que con los procedimientos
de intervencion con refuerzo social se obtenian ma-
yores beneficios, al menos segun la evaluacion de la
hiperactividad realizada por los profesores.

Con esta investigacion hemos querido verificar la
existencia de diferencias significativas entre nifos
hiperactivos y normales en cuanto a la autoestima y
el estilo atribucional, ademas de evaluar si se produ-
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cen o no modificaciones en ellas, en funcion de dos
programas de tratamiento diferentes: uno dirigido a
la modificacion cognitiva del nifio hiperactivo y el
otro a la mejora del rendimiento académico.

Método

Sujetos

El diagnostico de Desorden por Déficit de Atencion
con Hiperactividad se realizé en funcién de los si-
guientes criterios: 1) cumplir los criterios estable-
cidos por el Manual de Diagndstico Estadistico
(DSM-Iil, 1980) para el Desorden por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (DDAH); 2) obtener una
puntuacion tipica mayor de 70 en el Cuestionario de
Conners para profesores en su version abreviada
(Conners, 1969, 1973); 3) obtener un Cl mayor de
90 en la escala de inteligencia de Weschsler para
nifos (WISC R); 4) no estar recibiendo medicacion
durante la investigacion o haberla recibido durante
un periodo de 6 meses antes del inicio de esta in-
vestigacion; 5) ausencia de diagndstico asociado de
Disfuncion Cerebral Minima o cualquier otro trastor-
no de indole organica o psicopatoldgica, y 6) obte-
ner un indice de depresidn infantil inferior al percentil
75 en el Cuestionario de Depresion para Ninos
(CDS; Lang y Tisher, 1978).

De un total de 74 ninos evaluados fueron selec-
cionados para el grupo experimental 30 nifos con
DDAH (25 varones y 5 nifas) de 7 a 10 afios de
edad que cursaban escolaridad normal {(2.° a 5.° de
EGB) en dos centros privados de Madrid. El grupo
control estuvo representado por 17 nifios (9 varones
y 8 nifas), de idéntica edad, que cursaban estudios
en los mismos centros.

Al proceder a la seleccion del grupo con DDAH
nos encontramos con un grupo de 7 ninos que reu-
nian todos los criterios mencionados antes menos el
ultimo. Todos ellos obtuvieron un indice de depre-
sion infantil superior al percentil 75. En el momento
de analizar los datos decidimos denominar a este
pequeno grupo (N =7) como grupo hiperactivo de-
presivo (HD) e incluirlo como control en el estudio
diferencial de la autoestima.

Tras esta evaluacién inicial el grupo experimental
fue dividido en dos grupos de intervencion: un gru-
po recibiria un entrenamiento cognitivo-conductual
(ECC = 16) y otro grupo un programa de refuerzo
de los aprendizajes basicos (RAB = 14). Se estudia-
ron las modificaciones de la autoestima y el estilo
atribucional de los ninos DDAH en funcion del trata-
miento recibido.

Diagndstico cognitivo

Procedimiento

La aplicacion de las pruebas cognitivas fue realizada
por un equipo de cuatro alumnos universitarios de



segundo ciclo de pedagogia entrenados especial-
mente para dicho proposito. Los integrantes de este
equipo desconocian el diagnostico inicial que habia
recibido cada nifio y ninguno de ellos participd como
terapeuta en la aplicacion posterior de los tratamien-
tos de los niftos del grupo hiperactivo.

Para determinar el nivel de autoestima de los ni-
nos, se utilizé la puntuacion del parametro de au-
toestima del Cuestionario de Depresion para Nifios
de Lang y Tisher (1978).

Para la evaluacion del estilo atribucional, la escala
que se empleo estaba basada en la adaptacion reali-
zada por Reid y Borkowski (1978) del «General Per-
sonal Causalitity Questionnaire» elaborado por Bu-
gental et al. (1977). En esta prueba se presentan al
nifo dos items referentes a sus atribuciones respec-
to a las buenas y malas notas y se le pide que elija
entre las cuatro alternativas que se le ofrecen:

¢ Imagina que sacas mala nota en un examen. ;A
qué crees que se debe?

a) Por no haber estudiado.

b) Porque el profesor te tenia mania.
¢) Porque tuviste mala suerte.

d) Porque el examen era muy dificil.

» Imagina que sacas una buena nota en un examen.
&A qué crees que se debe?

a) Por haber estudiado mucho.

b) Porque le caes muy bien al profesor.
¢) Porque has tenido buena suerte.

d) Porque el examen era muy facil.

Cada una de estas cuatro alternativas se presenta-
ban escritas en una ficha de carton. Se le pide al
nino que, para cada uno de los items, las ordene
segun les conceda mayor 0 menor importancia (des-
de el valor 0, «no le doy ninguna importancia», al
valor 3 «le doy mucha importancia»). Las elecciones
causales corresponden a las siguientes atribuciones
segun sean debidas al: a)esfuerzo; b) profesor;
c) suerte, y d) dificultad en la tarea. De la correccion
de la prueba se obtiene el indice de Percepcion de
Causalidad (PC) que indica el grado en que el nino
atribuye importancia a su esfuerzo frente a elemen-
tos externos. Para su obtencion, se aplica la formula
de Bugental et al. (1977):

B Esfuerzo (a) — profesor (b) + suerte (c) + dificultad (d)
3

Se compararon los resultados obtenidos en au-
toestima para el grupo DDAH experimental, el grupo
control normal y el grupo control hiperactivo depre-
sivo (HD). Se realizo también un estudio diferencial
de los estilos atribucionales del grupo DDAH vy el
grupo normal de control.

PC

Programas de intervencion
Duracion y numero de sesiones

La duracion y el numero de sesiones fue disenado
de forma idéntica para ambos grupos de tratamien-

to. El tratamiento se realizd con caracter intensivo,
durante un periodo de 6 semanas, a razén de una
sesion diaria de 45 minutos de duracion. En total los
nifos de ambos grupos de tratamiento recibieron 30
sesiones individuales.

Las sesiones se aplicaron dentro del marco esco-
lar, si bien los tiempos de intervencion variaron de
un colegio a otro. En uno de ellos, las intervenciones
se realizaron durante el recreo de mediodia por ser
el mas largo, mientras que el segundo manifesto es-
pecial interés en que los tratamientos no interfirieran
el tiempo de ocio de los nifos y se realizaron dentro
del horario de clase.

Los terapeutas

De un total de 23 voluntarios, alumnos de segundo
ciclo de la Facultad de Educacion de la Universidad
Complutense, fueron seleccionados ocho para for-
mar el equipo de tratamiento. Los ocho universita-
rios fueron distribuidos al azar en dos subgrupos de
intervencion. El primero aplicaria el tratamiento cog-
nitivo-conductual y el segundo un tratamiento tradi-
cional de apoyo a los aprendizajes. Ambos grupos
recibieron independientemente un curso de 20 ho-
ras de duracion que les especializaria en la aplica-
cion de cada tratamiento. Ninguno de ios miembros
de estos equipos participd en el diagndstico pre y
postest y unicamente recibieron informacién acerca
del tratamiento que les habia sido asignado.

El tratamiento tradicional

Se disend el mismo numero de sesiones de inter-
vencion para ambos grupos de tratamiento (30 en
total). El programa de actividades se realizd adop-
tando el siguiente esquema: 1)intervencion en el
area matematica; su objetivo consistia en solidificar
la base matematica en aquellos nifios que presenta-
ban lagunas en esta materia, incidiendo especial-
mente en el desarrolio logico y la interpretacion y
solucién de problemas matematicos; 2) reeducacion
de la lectura (comprension y velocidad lectora), y
3) reeducacion de la escritura y ortografia.

Para cada nifio se elabord un programa de activi-
dades individualizado, segun los resultados encon-
trados en la aplicacion de las Pruebas Psicopeda-
gbgicas y Aprendizajes Instrumentales (Cannals,
1988). No se aplico ningun programa estructurado
de contingencias de refuerzo para la realizaciéon de
las tareas, aunque si recibieron refuerzo social del
terapeuta y se reservo, al final de las sesiones, unos
minutos para ¢jugar» con alguno de los siguientes
materiales: los libros de Handford ;Dénde estd
Wally? y los libros de Burston y Graham E/ castillo
de los horrores, La feria del mal y La selva del peli-
gro; el memory de la casa Educa o las damas.
Las sesiones se realizaron de forma que se asegu-
rase la motivacion de los nifios de este grupo, tanto
como los del grupo cognitivo-conductual. En ningun
momento, este grupo de intervenciéon recibid ins-
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trucciones especificas para la reduccion de la impul-
sividad 0 entrenamiento metacognitivo en solucién
de problemas.

El tratamiento cognitivo-conductual

Fue disenado teniendo en cuenta el procedimiento
elaborado por Kendall, Padaver y Zupan (1980) para
el tratamiento de la hiperactividad infantil, asi como
el entrenamiento mediacional cognitivo de Meichen-
baum y Goodman (1971). Se tuvieron en cuenta los
resultados de las investigaciones recogidas en la re-
vision realizada por Abikoff (1985), Orjales y Polai-
no-Lorente (1988) y Orjales (1990). A lo largo de las
30 sesiones de intervencion se aplicaron las siguien-
tes técnicas: entrenamiento autoinstruccional con
un programa definido para el mantenimiento y gene-
ralizacion de autoinstrucciones al aula (aplicacion a
distintas tareas, utilizacion de un coterapeuta, pre-
sentacion de la técnica en el aula, utilizacion de un
cartel de recuerdo y contingencias de refuerzo ma-
terial aplicadas tras su empleo eficaz), refuerzo so-
cial, entrenamiento en estrategias de solucion de
problemas, entrenamiento en estrategias sociales,
técnicas de relajacion, autoevaluacién y, ademas,
tres técnicas de aplicacion colectiva en el aula: el
«protagonista de la semana» para la mejora de la
autoestima, la «Técnica de la tortuga» (Schneider,
1974) para el autocontrol y el «Autorrefuerzo colecti-
vo» para el control de conductas disruptivas en el
aula. De todas estas técnicas resumimos a conti-
nuacion las que consideramos que pueden influir en
mayor medida en la modificacion de las conductas
aqui analizadas: el entrenamiento atribucional y el
«Protagonista de la semanay.

El entrenamiento atribucional comienza a partir de
la séptima sesion y esta dirigido a modificar las atri-
buciones causales de los ninos. El procedimiento es
el siguiente: al final de cada sesion, el terapeuta eli-
ge dos items positivos (aciertos) y dos negativos
(errores) y anima al nifio a responder por qué cree
que fracasd o acertd en cada caso. Se refuerza so-
cialmente cuando el nino sugiere alguna posibilidad
que pueda ser susceptible de control personal
como: «no he estado atentoy», «sono un ruido y me
distraje», «<no me gustaba la tarea y no preste inte-
résy, etc.

El «Protagonista de la semana» comienza con el
«sorteor», cada semana, de un niRo0 como protago-
nista. A partir del lunes, el nifio elegido es considera-
do protagonista. Se coloca en la clase una cartulina
que hable de él, para que el resto de los nifos del
aula tengan informacién de quién es y cémo es su
vida, a través de fotos de su familia, su casa, u obje-
tos personales (mascotas, dibujos de cuando era
pequeno, etc.). En la cartulina, se reservan tres es-
pacios que llevan por titulo: «lo que le gusta comer»,
«le gusta jugar a...» y «cosas buenas de...». En este
espacio cada nifio de la clase anotara lo que haya
observado durante la semana sobre el nifio protago-
nista. Para reforzar la participacion del resto de los
ninos, se les sugiere que pueden anotar, al lado del
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comentario, su propio nombre entre paréntesis. Al
final de la semana el cartel se descuelga, se recorta
y se grapa en forma de album que el nifio podra
llevarse a casa como recuerdo.

Resultados
Autoestima

En lo que se refiere a la valoracion de la autoestima
medida a través del CDS, los analisis estadisticos
realizados no muestran diferencias significativas en-
tre los resultados obtenidos por el grupo DDAH
(X =29,1) y el grupo control (X = 19,4). Esta subes-
cala del CDS esta formulada en términos de acepta-
cion de sentimientos negativos respecto de la propia
autoestima, por lo que cuanto mas altos son los va-
lores obtenidos, mas reflejaran una autoestima mas
negativa. Teniendo en cuenta este criterio y utilizan-
do las tablas normativas de este test, podemos ob-
servar que ambos grupos (hiperactivo no depresivo
y control) manifiestan una autoestima altamente po-
sitiva (ligeramente inferior en el primero). El grupo
hiperactivo depresivo (HD), sin embargo, obtuvo re-
sultados (X = 78,5) que reflejan una autoestima sig-
nificativamente mas negativa que los obtenidos por
los dos grupos anteriores (p <0,01).

Por otra parte la aplicacion de los dos tipos de
intervencion en el grupo DDAH, no parecio influir
significativamente en la autoestima de por si positi-
va en este grupo de ninos.

Estilo atribucional

En el caso de las atribuciones causales ante las bue-
nas notas, los resultados no muestran diferencias
significativas entre el indice de percepcion de causa-
lidad (PC) de los grupos hiperactivo no depresivo
y control (X=1,06 y X=1,25, respectivamente).
Tampoco alcanzaron significatividad estadistica las
diferencias obtenidas entre los indices PC obtenidos
en ambos grupos en el caso de las malas notas. No
obstante, la media del grupo con DDAH (X =0,8)
fue inferior a la del grupo control (X = 1,41), resulta-
do que apoya la tendencia a la externalizacion cau-
sal de los nihos con DDAH, observada en otras in-
vestigaciones (Linn y Hodge, 1982; Rosenbaum y
Baker, 1984).

El analisis de la distribucion de los nifios en fun-
cion de las puntuaciones obtenidas respecto a su
percepcion causal de las malas notas (recordemos
que la puntuacion mas alta para el indice de causali-
dad interno es 2 y para el externo es —2) nos mues-
tra que las respuestas de los nifilos DDAH se disper-
san a lo largo del continuo externoc-interno, mientras
que ningun nifo del grupo de control normal obtuvo
el indice de causalidad mas externo (-2).

En cuanto a los resultados de los analisis realiza-
dos antes y después de fa aplicacion de los progra-
mas de intervencion podemos decir que respecto a
la percepcion de causalidad en el caso de las bue-



nas notas el grupo DDAH que recibié el entrena-
miento de «apoyo a los aprendizajes» (AAB) experi-
mento una tendencia hacia fa internacionalizacion
causal (Xpre =1,04, Xpos =0,75). Las diferencias
en ningun caso alcanzaron significacion estadistica.
En lo que se refiere a la percepcion de causalidad de
las malas notas, las diferencias se hacen mas noto-
rias aun. El grupo con DDAH que recibid tratamiento
de apoyo a los aprendizajes basicos (AAB) mostré
una tendencia (no significativa) hacia la internaciona-
lizacion de las atribuciones (Xpre=0,7, Xpos =
= 1,04), mientras que el grupo cognitivo-conductual
(ECC) obtuvo una diferencia significativamente con-
traria (Xpre = 0,9, Xpos =0, p <0,05).

Discusion

No se ha podido constatar la existencia de diferen-
cias significativas entre nifos con Desorden por Dé-
ficit de Atencion con Hiperactividad (DDAH) y nifos
normales en cuanto a la percepcion de su autoesti-
ma y el estilo atribucional. Indudablemente, el con-
trol establecido en esta investigacion al separar el
grupo de ninos hiperactivos con caracteristicas de-
presivas como grupo aparte del grupo DDAH puro
ha modificado los resultados. Por otra parte, la idea
de incluir en el estudio comparativo de la autoestima
al grupo hiperactivo depresivo ha supuesto un tan-
teo comparativo de cara a futuras investigaciones.
Los resultados que indican una autoestima mas baja
en este grupo respecto al grupo con DDAH y el gru-
po normal de control deben tomarse con precaucion
dada la escasez de la muestra (N = 7). No obstante,
los resultados parecen de interés. Parece que den-
tro de la poblacién hiperactiva podria subsistir un
grupo de ninos con sintomatologia depresiva. Esta
todavia por determinar si esta sintomatologia depre-
siva puede ser causa 0 consecuencia del cuadro de
déficit de atencion con hiperactividad.

En cuanto a los resultados de la autoestima de los
ninos DDAH, debemos apuntar que un indice bajo
de aceptacion de sentimientos negativos respecto a
la propia autoestima no es sinénimo directo de au-
toestima positiva. En nuestra experiencia clinica con
ninos con este trastorno hemos podido constatar
como muchos de ellos manifiestan una autoestima
supuestamente «inflada» para velar o «enmascarar»,
en lo posible, sus sentimientos de inferioridad; a
otros, por lo general mas inmaduros, parece no
afectarles la situacion de fracaso escolar que viven,
no observandose deterioro en su autoestima.

El estudio de la autoestima en el nifo con DDAH
parece implicar muchos mas aspectos de los teni-
dos aqui en cuenta.

En cuanto a los efectos de la intervencion, al inicio
de esta investigacion se hipotetizo un aumento sig-
nificativo de atribuciones causales internas en el
grupo cognitivo-conductual por ser éste el Unico so-
metido a autoevaluacion y entrenamiento atribucio-
nal. A pesar de no satisfacer esta hipotesis, los re-
sultados no parecen tan sorprendentes. La mejora
academica es una de las fuentes de mayor peso en

la autovaloracion del nifo, hiperactivo o no, en edad
escolar. Una mejora académica trae consigo, apa-
rentemente de forma inmediata, un aumento en la
percepcion de autocontrol personal, y con ella un
aumento de la sensacion de autoeficacia y autoes-
tima.

El tratamiento cognitivo conductual parte de la
toma de conciencia de las limitaciones de atencion,
percepcion y desarrollo de estrategias del nifo
hiperactivo. La autobservacion de conductas negati-
vas o0 malas estrategias a mejorar es mucho mas
rapida y directa que las mejoras que con el tiempo
conlleva este tipo de intervencion. Por otra parte, al
dirigirse la intervencion a la modificacion de proce-
s0s metacognitivos subyacentes a la tarea, no ofre-
ce un feedback de eficacia tan directo y observable
como ocurre en el entrenamiento basado en la mejo-
ra de aprendizajes instrumentales. El nifo hiperacti-
vo puede llegar a tomar mas conciencia de su situa-
cion personal sin que, por otra parte, tenga la
oportunidad de observar sus avances tan rapida-
mente. Para confirmar estos resultados, serian ne-
cesarias investigaciones en las que se ampliara el
tiempo de intervencidon y se valoraran los efectos
sobre la autoestima y las atribuciones causales a
largo plazo.
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