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Resumen

El estudio sistematico de las autopercepciones en los nifios con Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) tiene un origen reciente y ha dado lugar a resultados contradictorios. Sin embargo, al incluirse una medida
objetiva del desempefio, se encontrd que estos nifios presentan una tendencia a sobrestimar sus competencias en relacion
con su desempefio real. Este trabajo se propone presentar una revision de las investigaciones que abordaron empiricamente
el estudio de los mecanismos explicativos en el sesgo positivo ilusorio (SPI) que presentan los nifios con TDAH. Se realizo
un trabajo de revision de tipo agregativo. Se consultaron las bases de datos PSYCINFO, ERIC, PUBMED, REDALYC,
SCIELO, PUBMED, DIALNET, CLASE y LILACS. Los términos de busqueda utilizados fueron: autopercepcion,
autoevaluacion, autoconcepto, autoestima, Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, nifios y los mismos
términos en inglés. La busqueda mostré que existen evidencias de que este sesgo positivo en sus autopercepciones cumple
una funcién de autoproteccion frente a sus habituales fracasos y que esta relacionado con las fallas en las funciones
ejecutivas asociadas al trastorno. Asimismo, tiene un fuerte impacto en el ajuste psicosocial de estos nifos.

Palabras clave: Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad, autopercepcion, autoconcepto, sesgo positivo
ilusorio, nifio.

Résumé

L'é¢tude systématique de la perception de soi chez les enfants atteints d'un Trouble Téficitaire de I'Attention avec
Hyperactivité (TDAH) est d'origine récente et a abouti a des résultats contradictoires. Toutefois, en incluant une mesure
objective de la performance, nous avons constaté que ces enfants ont tendance a surestimer leurs compétences par rapport a
leur performance réelle. Cet article se propose de présenter un avis de recherche qui s'adresse étudier empiriquement les
mécanismes explicatifs de la partialité illusoire positive (SPI) qui ont des enfants atteints de TDAH. Nous avons effectué
un examen de type agrégatif de travail. Ont été consultés PSYCINFO, ERIC, PUBMED, REDALYC, SCIELO, PUBMED,
DIALNET, CLASE et LILACS. Les termes de recherche utilisés sont: la perception de soi, l'auto, I'estime de soi, le trouble
déficitaire de l'attention avec hyperactivité avec soi, les enfants et les mémes termes en anglais. La recherche a montré qu'il
existe des preuves que ce biais positif dans la perception de soi joue un rdle dans l'auto-protection de ses échecs habituels
et les échecs associés aux fonctions exécutives associés a la maladie. Il a également un fort impact sur l'ajustement
psychosocial de ces enfants.

Mots clefs: Trouble Déficitaire de 1'Attention avec Hyperactivité, la perception de soi, image de soi, les préjugés illusoire
positif, enfant.

Resumo

O estudo sistematico das autopercepg¢des nas criangas com Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade (TDAH)
tem uma origem recente e resultados contraditorios. No entanto, ao se incluir uma medida objetiva do desempenho da
crianga, observou-se que estas apresentam uma tendéncia a estimar suas competéncias acima do constatado no exame de
seu desempenho real. Este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisdo das pesquisas que abordam empiricamente
o estudo dos mecanismos explicativos do viés positivo ilusério (VPI) que apresentam as criangas com TDAH. Realizou-se
uma revisdo sistematica. Consultaram-se as bases de dados PSYCINFO, ERIC, PUBMED, REDALYC, SCIELO,
PUBMED, DIALNET, CLASE e LILACS. Os termos da busca foram autopercepgdo, autoavaliagdo, autoconceito,
autoestima, TDAH, criangas e os mesmos termos em inglés. A busca mostrou que existem evidéncias de que este viés
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positivo em suas autopercepgdes cumpre uma fungdo de autoprotegdo frente as suas habituais dificuldades e que esta
relacionado aos déficits em fungdes executivas associados ao transtorno. Apresenta, ainda, um forte impacto no ajuste

psicossocial destas criangas.

Palavras-chave: Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiperatividade, autopercepgéo, autoconceito, viés positivo ilusorio,

crianga.

Abstract

Systematic self-perception study in children suffering from Attention Deficit Disorder with Hyperactivity (ADHD) has a
recent origin and has led to contradictory results. However, by including an objective measure of child’s performance, it
was found that these children have a tendency to overestimate their competences in relation to their real performance. This
paper aims to present a review of researches that have empirically studied the mechanisms explaining the positive illusory
bias (PIB) in children with ADHD. A summarizing review study was made. PSYCINFO, ERIC, PUBMED, REDALYC,
SCIELO, PUBMED, DIALNET, CLASE and LILACS databases were consulted. The search terms used were: self-
perception, self-evaluation, self-concept, self-esteem, Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, children and the same
terms in English. The review showed that there is evidence that this positive bias in their self-perceptions has the role to
protect them against their common failure and it is linked with executive dysfunction associated with the disorder. It also
has a strong impact on the psychosocial adjustment of these children.

Keywords: Attention Deficit Disorder with Hyperactivity, self perception, self concept, positive illusory bias, child.

1. Introduccién

El Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad
(TDAH) es uno de los trastornos con mayor prevalencia en
nifios en edad escolar. Consiste en un patrén persistente de
déficit que incluye la falta de atencion y/o hiperactividad e
impulsividad, y se presenta con una frecuencia y una gravedad
que es inconsistente y no adaptativa en relacion con el nivel de
desarrollo del nifio (American Psychiatric Association, 2002).
Debido al amplio numero de dificultades que experimentan los
nifios que padecen este trastorno, por mucho tiempo se
asumioé que tenian una percepcion de si mismos negativa,
siendo esto un motivo de preocupacion para padres, docentes y
terapeutas. Sin embargo, el estudio sistematico del tema tiene
un origen reciente y ha dado lugar a resultados contradictorios
(Hoza, Pelham, Dobbs, Owens y Pillow, 2002). Mientras que
en algunos trabajos se informa que los niflos con TDAH
tienden a presentar autopercepciones mas negativas que los
nifios sin TDAH (e.g. Barber, Grubbs, y Cottrell, 2005; Dumas
y Pelletier, 1999; Garza-Morales, Nuiiez-Villasefior, y
Vladimirsky-Guiloff, 2007; Han¢ y Brzezinska, 2009; Maia,
Guardiano, Viana, Almeida y Guimardes, 2011; Treuting y
Hinshaw, 2001), en otros no se encontraron diferencias en las
autopercepciones de ambos grupos de nifios (e.g. Bakker &
Rubiales, 2012; Bussing, Zima y Perwien, 2000; Hoza,
Pelham, Milich, Pillow y McBride, 1993; Whitley, Lee y Finn,
2008).

Frente a estas contradicciones, surgié un nuevo grupo
de estudios en los que se incluydé una medida objetiva para
evaluar el ajuste en las autopercepciones de los nifios. En estos
trabajos encontraron que los nifios con TDAH tendian a
sobrestimar sus competencias en relacion a la percepcion de
sus padres y docentes (e.g. Evangelista, Owens, Golden y
Pelham, 2008; Ohan y Johnston, 2011), con respecto a su
desempefio real en tareas de laboratorio (e.g. Hoza,
Waschbusch, Pelham, Molina y Milich, 2000; Hoza,
Waschbusch, Pelham, Kipp y Owens, 2001; Waschbusch,
Craig, Pelham y King, 2007) y en pruebas estandarizadas (e.g.
Fliers et al., 2010; Owens y Hoza, 2003). Se evidencid este
sesgo en los dominios social, académico, comportamental (e.g.
Hoza et al., 2002; 2004) y de habilidades motoras (Fliers et al.,
2010). También se encontr6 mayor presencia de sesgo en
relacion a nifios que padecian problemas emocionales y de
conducta (Whitley et al., 2008).

A partir de estos hallazgos, los autores concluyen que
los niflos con TDAH presentan un sesgo positivo ilusorio
(SPI) en sus autopercepciones, es decir, una tendencia a
sobrevalorar sus capacidades, lo que produce una discrepancia
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entre las competencias que ellos informan y sus competencias
reales (Hoza et al., 2002).

Frente a esto surgio el interrogante acerca de cuales
son los mecanismos explicativos del SPI en nifios con TDAH
y cudles son las consecuencias para su funcionamiento
adaptativo (Owens, Goldfine, Evangelista, Hoza y Kaiser,
2007).

El objetivo de este trabajo es presentar los resultados
de los estudios realizados en los tltimos afios que intentan dar
respuesta a estas preguntas.

2. Método

Se realizd un trabajo de revision de tipo agregativo
(Fernandez-Rios y Buela-Casal, 2009). Se consultaron las
bases de datos PSYCINFO, ERIC, PUBMED, REDALYC,
SCIELO, PUBMED, DIALNET, CLASE Y LILACS. Los
términos de busqueda utilizados fueron: autopercepcion,
autoevaluacion, autoconcepto, autoestima, sesgo positivo
ilusorio, Trastorno por Déficit de Atencion con
Hiperactividad, nifios y los mismos términos en inglés. Las
busquedas se restringieron a nifios en edad escolar de 6 a 12
afios. Se incluyeron estudios longitudinales en los que, en el
primer tiempo, la muestra correspondia a este rango de edad y
en el segundo tiempo, eran adolescentes (11 a 18 afios).

En la mayoria de los estudios revisados se incluyeron
nifios que presentaban todos los subtipos del trastorno
(inatento,  hiperactivo/impulsivo,  combinado, y no
especificado) y no se excluyeron los casos con otros trastornos
comorbidos. Debido al alto grado de prevalencia de varones
con TDAH, algunos de los estudios revisados trabajaron s6lo
con nifios o nifias, aunque en su mayoria se incluyen ambos
Sexos.

Con respecto al origen de las muestras, en 24 de los
estudios revisados se trabajo con nifios de Estados Unidos, tres
de Suecia, uno de Suiza, uno de Australia, uno de Espafia y
uno de Corea.

Para una mayor claridad en la presentacion de los
datos, se especificara el origen de las muestras solo en los
casos en que no pertenezcan a Estados Unidos. Asimismo, se
aclarara el sexo de los nifios cuando en el estudio se haya
trabajado unicamente con nifias o varones y el subtipo de
presentacion cuando se haya trabajado solamente con uno de
ellos.

So6lo se incluyeron en esta revision articulos de
revistas con referato. No se incluyeron libros, capitulos de
libros o tesis. Para la interpretacion de los resultados, se
incluyen referencias de libros o articulos que no surgieron de
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la revision sino que son de previo conocimiento por el autor de
este trabajo.

3. Resultados
Hipétesis explicativas del SPI1 en los nifios con TDAH

Existen cuatro hipotesis que intentan dar cuenta del origen y
funcion del SPI en los nifios con este trastorno: la hipotesis de
inmadurez cognitiva, la de ignorancia de incompetencia, la de
anosognosia, y la de autoproteccion (Owens et al., 2007).

Inmadurez cognitiva. Esta hipotesis sostiene que el SPI se
debe a la inmadurez cognitiva y comportamental que presenta
este grupo de nifios, lo que asemeja sus autopercepciones a las
de nifios mas pequefios. Estos, al no diferenciar entre el si
mismo real e ideal, tienden a sobrestimar sus competencias
significativamente mas que los nifios mayores (Harter y
Bukowski, 2012).

Como evidencias a favor de esta hipdtesis, Houck,
Kendall, Miller, Morrell y Wiebe (2011) encontraron que la
edad era un predictor del autoconcepto en nifios y adolescentes
de 6 a 18 aflos, siendo mas bajo el autoconcepto en los de
mayor edad. Si bien a partir de estos datos podria pensarse que
las autopercepciones son mas ajustadas y por eso mas
negativas, no se realizd una comparaciébn con un criterio
externo para estudiar el sesgo en las autopercepciones. Owens
y Hoza (2003) si estudiaron la relacion entre la edad y el SPI
en niflos con TDAH sin encontrar asociaciéon entre estas
variables.

Por otro lado, el estudio de Houck y cols. (2011) es
de tipo transversal y, en relacion a esta hipdtesis, es importante
considerar los cambios sufridos en las autopercepciones con el
desarrollo del nifio (Owens et al., 2007).

Estudios longitudinales, realizados en Estados Unidos
y Suecia, informan que el padecimiento del TDAH en la
infancia predice autopercepciones mas negativas en la
adolescencia (Edbom, Granlund, Lichtenstein y Larsson,
2008; Hinshaw, Owens, Sami y Fargeon, 2006; Slomkowski,
Klein y Mannuzza, 1995). Sin embargo, estos trabajos no
estudiaron el desarrollo evolutivo de las autopercepciones y su
sesgo para conocer su patrén de cambio.

Un aporte relevante en este sentido es el estudio
realizado por Hoza, Murray-Close, Arnold y Hinshaw (2010)
en nifios con subtipo combinado o hiperactivo-impulsivo. En
este trabajo se indagd el patrén madurativo de SPI en nifios
con TDAH en los dominios social y comportamental. De
acuerdo con la hipotesis de inmadurez cognitiva, cabria
esperar un patrén similar en ambos dominios, en el que el SPI
en las autopercepciones de los nifios con TDAH y de los nifios
de poblacion general descendiera de manera creciente, solo
que en el grupo con TDAH esta disminucidn seria mas lenta.
Sin embargo, los patrones difieren segun el dominio,
mostrandose, en el dominio social, persistente en los nifios con
TDAH y ascendente en el grupo control. Mientras que en el
dominio del comportamiento fue decreciente para ambos
grupos.

Teoria de ignorancia de incompetencia. Esta teoria se refiere a
la inhabilidad para hacer una evaluacion ajustada en las areas
en que se presenta incompetencia, no solo del propio
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desempeiio, sino también del desempefio de otros (ver
Evangelista et al., 2008 para una revision).

Esta hipotesis fue puesta a prueba en un estudio en el
que se indagd la capacidad de los nifios con TDAH para
percibir éxito y fracaso en otros nifios. Los resultados
muestran que mas alld de que el grupo con TDAH
sobrestimaba sus competencias en relacion con lo que
informaban sus maestras, no diferia respecto del grupo control
en su capacidad para identificar éxito y fracaso en el
desempefio de otro nifio en tareas académicas y sociales. Esto
se sostenia incluso cuando el éxito y fracaso del otro nifio era
variable (e.g. podia resolver adecuadamente dos de tres
ejercicios de matematicas). Estos resultados son consistentes
con otros estudios que informan que los nifios con TDAH no
difieren de los que no padecen el trastorno para evaluar claves
sociales en otras personas. Esta informacion provee evidencia
preliminar de que las estimaciones extremadamente positivas
de los nifios con TDAH son soélo respecto del si mismo y que
tienen la capacidad para distinguir éxito y fracaso cuando lo
ven en otros (Evangelista et al., 2008).

Anosognosia. La tercera hipotesis se vincula a las fallas en las
funciones ejecutivas de los niflos que padecen el trastorno
(Barkley, 2006). En este sentido, el sesgo es atribuido a una
anosognosia, es decir, a una falla en el reconocimiento de los
errores e incompetencia personal, cuyo origen es neurologico
y se asocia a un dafio en el lobulo frontal y disfunciones
ejecutivas (ver Owens et al., 2007 para una revision).

El estudio de esta hipotesis es reciente. McQuade,
Tomb y cols. (2011) estudiaron, en una muestra de nifios con
subtipo hiperactivo-impulsivo o combinado, la influencia de
déficits cognitivos vinculados a las funciones ejecutivas y
encontraron que mediaba parcialmente la relacion entre el
TDAH y el SPI.

Mas especificamente, los autores encontraron que, en
el dominio académico, los déficits cognitivos que explican
parte de la relacion entre el TDAH y el SPI son: la memoria de
trabajo, la fluidez cognitiva, los procesos ejecutivos y la
atencion amplia.

En el dominio del comportamiento, los procesos
ejecutivos resultaron mediadores parciales entre el TDAH y el
SPI.

Por 1ultimo, en el dominio social, los déficits en la
memoria de trabajo, la fluidez cognitiva, los procesos
ejecutivos y la atencién amplia son mediadores parciales entre
el TDAH y el SPI. Sin embargo, al estudiar la influencia del
comportamiento disruptivo en la relacion entre las variables
cognitivas y el SPI social en nifios suecos, se encontrd que las
variables conductuales (particularmente los comportamientos
de tipo oposicionistas desafiantes) oscurecian la influencia de
las variables cognitivas (Scholtens, Diamantopoulou, Tillman
y Rydell, 2012).

Estos resultados muestran que diferentes mecanismos
cognitivos estan involucrados en el sesgo, dependiendo del
dominio de competencia evaluado. Teniendo en cuenta que los
déficits cognitivos estudiados s6lo median parcialmente la
relacion entre el TDAH y el SPI, McQuade, Tomb et al..
(2011) recomiendan estudiar otros factores que puedan
explicarlo.

Funcion de autoproteccion. La hipotesis que posee mayor
soporte empirico hasta la fecha es que el SPI cumple una
funcion de autoproteccion. Es decir, que estos nifios presentan
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una “fachada” de confianza ante otros como un modo de
protegerse frente al fracaso y afrontar nuevos desafios (Owens
et al., 2007).

Esta teoria fue estudiada en el dominio académico,
social y comportamental. El apoyo empirico que la respalda
varia segun el dominio de la autopercepcion estudiado.

Dominio social. Las mayores evidencias para la hipétesis de
autoproteccion fueron encontradas en el dominio social.

En estudios de laboratorio realizados con varones, se
encontré que los nifios con TDAH que recibian un feedback
positivo por asistentes de investigacion, respecto de su
desempefio en una tarea de tipo social (e.g. interactuar con una
maestra u otro niflo), realizaban una evaluaciéon mds ajustada
de su comportamiento que los nifios que no habian recibido
feedback (Diener y Milich, 1997; Ohan y Johnston, 2002). Por
otro lado, después de una interaccion claramente negativa con
otro nifio, manipulada experimentalmente, los nifilos con
TDAH realizaban una mayor sobrestimacion de su
comportamiento (Hoza et al., 2000).

El patréon evolutivo de las autopercepciones también
aporta evidencias a favor de esta hipotesis. Debido a la
importancia que adquiere el dominio social en la adolescencia
(Harter, 1999), es esperable que a medida que avanza el
desarrollo se produzca un sesgo positivo en las
autopercepciones (Hoza et al, 2010). En un estudio
longitudinal a seis afios, en el que se compararon los patrones
de desarrollo de las autopercepciones de nifios con TDAH y de
poblacion general, se encontré que los primeros mostraban
una trayectoria larga y consistente de sesgo positivo mientras
que las autopercepciones del grupo control fueron ajustadas en
la nifiez para luego incrementarse y después nivelarse. Los
autores interpretan este resultado como producto de las
dificultades que experimentan los nifios con TDAH desde muy
temprano en su desarrollo en esta area, lo que los llevaria a
tomar una posicion defensiva continua desde mas pequefios
que los nifios del grupo control y mantenerla, ya que los
problemas sociales continuan en la adolescencia (Hoza et al.,
2010).

En cambio, el dominio del comportamiento es un area
de menor importancia en la adolescencia en la que incluso
suele ser valorado por los pares tener un desempefio negativo
(Harter, 1999). Es por esto que es esperable que el sesgo en las
autopercepciones en este dominio disminuya. En el caso del
estudio referido anteriormente, se encontr6 que los nifios con
TDAH presentaban un marcado sesgo positivo a los 8 afios
que casi desaparecia a los 15 (Hoza et al., 2010).

Otra evidencia de que el SPI cumple un rol de
autoproteccion en este dominio es que se asocia a la tendencia
a dar respuestas por deseabilidad social en los nifios y nifias
con TDAH, lo cual no ocurre en los que no padecen el
trastorno (Ohan y Johnston, 2002; 2011).

En esta linea de investigacion, se indag6 la capacidad
de los niflos con TDAH de subtipo hiperactivo-impulsivo o
combinado para lograr de manera intencional un total acuerdo
con el informe de sus maestros sobre sus competencias (Hoza,
Vaughn, Waschbusch, Murray-Close y McCabe, 2012). Se
encontré que el SPI disminuia en los dominios académico y
comportamental pero no en el dominio social. Una explicacion
posible es que una autopercepcion negativa en el dominio
social resulte demasiado amenazante y se necesite una
validacion externa por parte de un adulto, como la recibida en
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el estudio de Ohan y Johnston (2002), para lograr que
disminuya. Por otra parte, es posible que los nifios reciban
menos feedback de sus docentes en este dominio y por eso les
sea dificil saber como son evaluados por ellos (Hoza et al.,
2012).

Debido a la influencia producida en el SPI por el
feedback dado por asistentes de investigacion, resulta de
interés estudiar el efecto del feedback dado por los padres en
interacciones no controladas, debido a que son la principal
fuente en esta etapa vital (Harter y Bukowski, 2012). Existe un
solo trabajo que indagd esto, en el cual se encontré que las
criticas por parte de los padres se asociaban con un mayor SPI
en las competencias sociales en nifios con TDAH pero no
presentaban relacion con el sesgo en el grupo de comparacion.
Por otra parte, la calidez de los padres se asociaba con un
menor SPI en las competencias sociales en nifios con TDAH
(aunque esta relacion no era estadisticamente significativa) y
un SPI significativamente mayor en el grupo de comparacion
(Emeh y Mikami, 2012).

Dominio académico. La hipotesis de autoproteccion encontrd
escaso soporte en el ambito académico. En estudios de
laboratorio, ni el feedback positivo después de la tarea (Ohan y
Johnston, 2002), ni una situacion de éxito o fracaso
manipulada experimentalmente producia modificaciones en
las autoevaluaciones de los nifios (Hoza et al., 2001).

Asimismo, en el dominio académico no se encontro
una asociacion entre el SPI y las respuestas por deseabilidad
social (Ohan y Jonhston, 2002).

En la linea de la hipétesis de autoproteccion,
Waschbusch y cols. (2007) estudiaron la tendencia al
autosabotaje en los nifios con TDAH en actividades de tipo
académico. El autosabotaje es el intento de una persona de
proveerse una excusa para el bajo rendimiento, por medio del
oscurecimiento entre el rendimiento real y la habilidad inferida
cuando enfrenta una tarea dificil. Su funcién es proteger la
autoestima de los efectos daiiinos de la falta de habilidad. Los
resultados del estudio realizado por Waschbusch y cols.
(2007) muestran que los nifios con TDAH presentan mayor
tendencia al autosabotaje que los del grupo control. Sin
embargo, no encontraron una asociacion entre la
autoevaluacion y el autosabotaje en el grupo con TDAH,
mientras que en los nifios controles cuanto mas recurrian a

estrategias de autosabotaje mas negativas eran sus
autoevaluaciones.
Existen dos explicaciones posibles para las

diferencias halladas en el dominio académico respecto del
social. Por un lado, esta diferencia puede deberse a que los
nifios con TDAH sienten que el dominio social es mas
importante que el académico y por eso tiendan a defenderse
mas en ¢l (Ohan y Johnston, 2002). Por el otro, las tareas
utilizadas para evaluar la hipotesis de autoproteccion en el
dominio académico tienen una escaza validez ecoldgica, en
tanto son poco representativas de las tareas realizadas en
entornos naturales como la escuela (Owens et al., 2007).

Sin embargo, la hipotesis de autoproteccion en el
dominio académico no puede descartarse. Como se menciond
anteriormente en un estudio realizado por Hoza y cols. (2012)
se encontrd que los nifios con TDAH tenian la capacidad de
ajustar intencionalmente sus autopercepciones en el dominio
académico con respecto a la forma en que eran percibidos por
sus docentes. Ahora bien, a pesar de haber una disminucion
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significativa del SPI, éste seguia siendo significativamente
mayor que el de los nifios controles.

Dominio del comportamiento. También se encontraron
algunas evidencias que respaldan la hipotesis de
autoproteccion en el dominio del comportamiento. Por un
lado, en el estudio longitudinal realizado por Hoza y cols.
(2010) se encontrd que los niveles de agresion se asocian con
aumentos en el sesgo a lo largo del tiempo, tanto en el
dominio social como comportamental. Los autores interpretan
este resultado como una manera que tienen los nifios con
problemas de comportamiento de afrontarlos. Por otra parte,
como se menciond anteriormente, el sesgo en esta area
disminuye en la adolescencia cuando este dominio es menos
valorado (Hoza et al., 2010).

Los mismos hallazgos respecto de la capacidad para
ajustar intencionalmente las autopercepciones en el dominio
académico fueron encontrados en el dominio del
comportamiento, mostrando que también en este dominio la
funcion de autoproteccion juega un papel importante (Hoza et
al., 2012).

Un hallazgo general, que se aplica a los tres dominios
comentados, es que el SPI se presenta en mayor medida en los
dominios de mayor limitacion. Se encontré que los nifios con
TDAH y comportamiento agresivo tendian a sobrestimar mas
sus competencias sociales y comportamentales que los nifios
con TDAH no agresivos. Asimismo, cuando se estudid la
comorbilidad con trastorno de conducta (TC), se encontré una
sobrestimacion en el dominio del comportamiento. También,
los nifios con TDAH y bajos logros académicos sobrestimaban
sus competencias en mayor medida que los nifios con TDAH y
logros académicos esperables para su edad (Hoza et al., 2002;
2004).

Significado adaptativo del SPI

Cada vez mas, los investigadores notan la importancia que
puede tener el estudio de la competencias autopercibidas en
nifios con TDAH y la relacion con su ajuste psicosocial
(McQuade et al., 2011).

Existen tres grandes grupos de resultados respecto de
esta tematica. En primer lugar, los que estudian el efecto del
SPI como factor protector frente al desarrollo de sintomas
depresivos. En segundo lugar, los que estudian el efecto del
SPI como factor de riesgo de comportamiento agresivo y
problemas de conducta. En tercer lugar, los que estudian su
relacion con el ajuste en general. Por otro lado, una cuestion
de fundamental importancia es su efecto en los procesos
terapéuticos.

El SPI como factor protector de sintomas depresivos. En esta
area los resultados son contradictorios. En estudios
transversales, sistematicamente se ha encontrado que la
comorbilidad con sintomas depresivos disminuye la
sobrestimacion de competencias (Hoza et al., 2002; 2004;
Ohan y Jonhston, 2011).

Debido a que estos son estudios correlacionales y
transversales, queda pendiente establecer la direccion de esta
relacion. ;Los niflos con sintomas depresivos tienen una vision
mas ajustada de sus competencias o el SPI cumple una funcion
protectora frente a los sintomas depresivos?
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En los ultimos afios se han realizado una serie de
estudios longitudinales que aportan datos para responder a este
interrogante, aunque no son concluyentes.

En un estudio con seguimiento a tres afios, realizado
con varones, se encontr6 que una disminuciéon en las
autopercepciones (i.e. autopercepciones mas negativas) en el
dominio social predecia mayores sintomas depresivos y
atribuciones depresdgenas para eventos positivos y negativos
(McQuade et al., 2011).

Por el contrario, en un estudio longitudinal con
seguimiento a seis afios se encontr6 que los incrementos en los
niveles de depresion predecian la disminucion en las
autopercepciones y no al revés. De acuerdo con estos datos,
una autopercepcion ajustada puede ser el resultado de los
sintomas depresivos mas que su causa (Hoza et al., 2010).

En un grupo de nifias con TDAH los sintomas de
depresion se asociaban con un menor sesgo en las
autopercepciones pero cuando éste era evaluado en relacion a
la percepcion de los adultos y no en relacion a la percepcion
de los pares o al rendimiento en pruebas objetivas. Este
resultado daria cuenta de las expectativas muy elevadas de los
adultos sobre el rendimiento de nifias que poseen multiples
limitaciones (Swanson, Owens y Hinshaw, 2012).

El SPI como factor de riesgo de problemas de conducta. En
esta area los resultados son mas consistentes. En estudios
transversales se encontrd6 que los nifios con TDAH vy
comportamiento agresivo o comorbilidad con TC presentaban
una mayor sobrestimacion de competencias (Hoza et al.,
2002). De la misma forma, las niflas con trastorno
oposicionista desafiante (TOD) comoérbido tenian una mayor
tendencia a la sobrestimacion de competencias sociales que las
nifias con TDAH sin TOD y el grupo control (Ohan y
Johnston, 2011).

A su vez, los estudios que intentan dar cuenta de la
direccion en esta relacion muestran que el SPI tiene un fuerte
impacto en la conducta. Por un lado, se encontrd que este
sesgo en el dominio del comportamiento funcionaba como un
mediador que explicaba la relacion entre el TDAH y los
problemas de conducta (i.e. insultos, abuso verbal, agresiones
e interrupciones) en varones (Kaiser, Hoza, Pelham, Gnagy y
Greiner, 2008). Asimismo, los aumentos en las
autopercepciones a lo largo del tiempo estaban mas
fuertemente asociados con un comportamiento agresivo en los
nifios con TDAH que en el grupo control (Hoza et al., 2010).

El SPI y ajuste psicosocial general. Algunos estudios
abordaron la influencia de las autopercepciones en distintas
medidas de ajuste psicosocial.

Por una parte, se encontrd que el SPI en el dominio
social en las nifias con TDAH se asociaba de manera negativa
con el ajuste psicosocial (nimero de amigos, nimero de
encuentros de juego y una medida general de fortalezas) y
positivamente con las medidas de desajuste (agresividad
relacional y abierta y desajuste general). En cambio, en el
grupo control el SPI se asociaba positivamente con las
medidas de ajuste psicosocial y negativamente, con ansiedad
(Ohan y Johnston, 2011).

Sin embargo, en otro estudio realizado con nifias con
TDAH se encontr6 que las competencias escolares y sociales
eran mejores predictores de ajuste en la adolescencia que el
SPI (Swanson et al., 2012).
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El SPI y los resultados terapéuticos. Por mucho tiempo, se
sostuvo la hipoétesis de que el SPI podia tener consecuencias
negativas en el tratamiento de los nifios con TDAH debido a
que la falta de reconocimiento de sus dificultades hace que
pierdan motivacion para cambiar y trabajar sobre sus déficits
(e.g. Owens y Hoza, 2003).

Existe un nico estudio que indago el impacto en los
resultados del tratamiento del SPI en nifios con TDAH. En
este estudio se encontré que un alto sesgo positivo en el
dominio social y comportamental al inicio del tratamiento se
asociaba a una menor respuesta a las intervenciones
conductuales, es decir, menor cambio en la conducta
problematica, menor preferencia por los pares y menor
desarrollo de relaciones de amistad. Sin embargo, un alto
sesgo al inicio del tratamiento se relacionaba con una mayor
disminucion de los niveles de depresion al final del
tratamiento (Mikami, Calhoun y Abikoff, 2010).

Estos resultados aportan evidencias adicionales a la
hipotesis de que el SPI funciona como un factor protector
frente al desarrollo de sintomas depresivos y un factor de
riesgo frente al desarrollo de problemas conductuales.

4, Discusion

El estudio de las autopercepciones de los nifios con TDAH ha
dado lugar a resultados contradictorios. De todas formas, al
incluirse una medida objetiva del desempefio del nifio, los
resultados indican consistentemente que existe una tendencia a
sobrestimar sus competencias en relacion con su desempefio
real. Este sesgo positivo en sus autopercepciones todavia no ha
sido completamente explicado pero existen cuatro hipotesis
principales respecto de sus mecanismos de funcionamiento: la
hipotesis de inmadurez cognitiva, la teoria de ignorancia de
incompetencia, la hipotesis de anosognosia y la de
autoproteccion (Owens et al., 2007).

Los estudios revisados muestran que las dos ultimas

hipotesis son las que mayor respaldo empirico han recibido.
La hipotesis de autoproteccion ha sido la mas estudiada y ha
encontrado las mayores evidencias en el dominio social,
aunque no puede descartarse que explique, al menos
parcialmente, el SPI en los dominios académico y
comportamental.

Un interrogante importante respecto de esta hipotesis
es si los nifios con TDAH conscientemente manipulan la
informacion para dar una imagen positiva o realmente creen en
esta imagen que muestran. La falta de un instrumento que
permita medir el autoengafio en los niflos hace muy dificil
poder responder a esta pregunta (Ohan y Johsnton, 2011).

Esta hipoétesis se vincula con la distincion propuesta
actualmente entre autoestima segura o genuina y autoestima
insegura o defensiva (Baumeister, Campbell, Krueger y Vohs,
2003; Menon et al., 2007). La autoestima insegura se asocia a
un rasgo de narcisismo mas elevado, es inauténtica en el
sentido de que discrepa con la evaluacién hecha por los
demas, va de la mano de una autoestima implicita negativa, es
inestable y es contingente (depende de cualidades especificas
o de la aprobacion de los otros) (ver Menon et al., 2007 para
una revision). El estudio de algunas de estas cuestiones en los
nifios con TDAH permitiria comprender el mecanismo de
autoproteccion con mayor profundidad en esta poblacion.

Aunque la hipdtesis de anosagnosia ha sido menos
estudiada se ha encontrado que algunos déficits cognitivos
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vinculados con el funcionamiento ejecutivo son mediadores
parciales entre el TDAH y el sesgo en las autopercepciones
(McQuade, Tomb et al., 2011). Sin embargo, en el dominio
social la conducta disruptiva juega un papel importante
respecto al SPI (Scholtens et al., 2012).

En relacion a esta hipotesis es relevante considerar
que, si bien existe una asociacion significativa entre el TDAH
y un déficit en las funciones ejecutivas, los resultados hallados
en distintos estudios de meta-andlisis cuestionan la hipdtesis
de que estos déficits sean una causa Unica, necesaria y
suficiente del TDAH en todos los individuos que lo padecen
(Nigg, Willcutt, Doyle y Sonuga-Barke, 2005; Willcutt,
Doyle, Nigg, Faraone y Pennington, 2005). Por ejemplo, en un
estudio de meta-analisis realizado por Willcutt y cols. (2005)
se encontr6 un tamafio de efecto mediano para todas las
medidas de funcionamiento ejecutivo estudiadas. Sin embargo,
la magnitud de las diferencias grupales en estas medidas (d =
0.40 - 0.60) son menores que las diferencias de grupo en los
sintomas de TDAH (d = 2.50 - 4.00). Por otra parte, Nigg y
cols. (2005), tomando informaciéon de tres centros de
investigacion sobre TDAH, informan que menos de la mitad
de los nifios con TDAH muestra un déficit significativo en,
aunque sea, una tarea especifica de funcionamiento ejecutivo.

Se plantea asi el interrogante de si el SPI se presenta
solo en los nifios con déficits en las funciones ejecutivas o si
los nifios que no tienen estos déficits también sobrestiman sus
competencias. En el primer caso, seria interesante conocer mas
sobre las autopercepciones absolutas de los niflos que no
tienen disfuncion ejecutiva. Es decir, ;/qué factores influyen en
su constitucion?, ;cémo impactan en su funcionamiento
adaptativo? Por ejemplo, en estudios que indagaron el impacto
de las autopercepciones en el ajuste de nifias con TDAH se
encontrd que una percepcion positiva de competencias
académicas en la infancia predecia una menor presencia de
problemas internalizantes, externalizantes y abuso de
sustancias y mayores logros terapéuticos en la adolescencia
(Mikami y Hinshaw, 2006). Asimismo, el autoconcepto es un
importante predictor de satisfaccion vital en nifios con TDAH
espafioles (Miranda-Casas, Presentacion-Herrero, Colomer-
Diago y Roselld, 2011). En el segundo caso, se acentua la
importancia de estudiar los otros factores que pueden estar
involucrados en el SPIL.

En este sentido, cabe sefialar que es posible que mas
de uno de los mecanismos estudiados esté comprometido en la
explicacion del SPI en las autopercepciones de los nifios con
TDAH y que varien en funcion del dominio (Evangelista et al.,
2008).

Por otra parte, no todos los nifios con TDAH
presentan SPI, por lo que debe haber diferencias significativas
en las caracteristicas de los que lo presentan y los que no
(McQuade et al., 2011; Scholtens et al., 2012).

A este respecto, en un estudio realizado en Suiza se
encontrd que los nifios con TDAH se describian a si mismos
como mas deficitarios en su capacidad de autorregulacion que
los nifios del grupo control y que, en general, no discrepaban
con sus padres y docentes en esta evaluacion. Sin embargo, los
autores identificaron un subgrupo con un alto SPI compuesto
solo por niflos con TDAH que presentaba un alto sesgo
positivo en todas las areas evaluadas. Este grupo se
caracterizaba por tener un CI mas bajo, menor edad, y
mayores sintomas de inatenciéon e hiperactividad segin la
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percepcion de sus padres y docentes (Rizzo, Steinhausen y
Drechsler, 2010).

Esto muestra la importancia de abordar el estudio del
tema en toda su complejidad, estudiando la contribucion
relativa de las variables cognitivas, comportamentales y
sociales al SPI en las autopercepciones de nifios con TDAH y
poniendo a pruecba mas de una de estas hipoétesis a la vez. Al
respecto, un tema importante que ha sido escasamente
estudiado en esta poblacion es la influencia de los otros
significativos en el desarrollo de las autopercepciones.

Segtin Harter y Bukowski (2012), existen dos grupos
de antecedentes en la construccion del si mismo: los
cognitivos y los sociales. Sin embargo, han sido muy pocos los
estudios que abordaron la influencia de estos ultimos en nifios
con TDAH.

Por un lado, Demaray y Elliott (2001) estudiaron la
influencia del apoyo social en el autoconcepto de varones con
sintomas de TDAH. Los autores encontraron que los nifios que
percibian mayor apoyo social por parte de sus padres,
docentes, amigos y compafieros de clase presentaban un
autoconcepto mas elevado. Por otra parte, el grado de
preferencia de los pares mostr6 ser un importante predictor de
la autoestima y la autopercepcion en el dominio del
comportamiento para los nifios suecos con sintomas de este
trastorno (Diamantopoulou, Henricsson y Rydell, 2005).

En relacion a la influencia de la familia, se encontro
que los nifios con TDAH, que asistian a educacion especial,
cuyas familias informaban un alto nivel de carga producida
por el trastorno (i.e. carga econdmica, impacto en las
relaciones familiares, restriccion en las actividades personales
e impacto en el ajuste psicologico de los padres) tenian una
menor autoestima que los nifios de familias que percibian un
menor impacto (Bussing et al., 2000).

Existen so6lo dos estudios que han indagado la
influencia de la relacion con los padres en particular. Por un
lado, las actitudes parentales afectuosas resultaron un
importante predictor de autoestima global en nifios coreanos
con TDAH (Oh, Park, Suk, Song y Im, 2012). Por el otro, las
criticas de los padres se asociaban con un mayor SPI en las
competencias sociales en nifios con TDAH, mientras que la
calidez de los padres se asociaba con un menor SPI (Emeh y
Mikami, 2012).

Otro tema de interés respecto del SPI en nifios con
TDAH son sus consecuencias en su ajuste psicosocial. Los
estudios sobre esta tematica han dado lugar a resultados
contradictorios respecto de su funcion protectora del
desarrollo de sintomas depresivos (e.g. Hoza et al., 2010;
McQuade et al., 2011) aunque muestran, de forma bastante
consistente, su relacion con un mayor riesgo de problemas de
conducta (e.g. Hoza et al., 2010; Kaiser et al., 2008). Del
mismo modo, el SPI parece asociarse a un peor
funcionamiento psicosocial general en esta poblacion (e.g.
Ohan y Johnston, 2011) asi como peores logros terapéuticos
(Mikami et al., 2010).

Esclarecer los mecanismos del SPI y clarificar sus
consecuencias resulta de fundamental relevancia para el disefio
de intervenciones terapéuticas adecuadas para trabajar con
estos nifios (Mikami et al., 2010).

Limitaciones en el estudio del SPI y futuras lineas de
investigacion
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Existen algunas limitaciones en el estudio del SPI que es
importante sefialar. Quizas una de las mas importantes se
refiera a la forma en que se miden las autopercepciones en
general y el SPI en particular. Existen estudios que muestran
que los nifios con TDAH pueden informar de forma ajustada
sobre sus competencias cuando se usan instrumentos
especialmente disefiados para trabajar con ellos (Klimkeit et
al., 2006; Rizzo et al., 2010).

Por otro lado, uno de los estudios revisados muestra
que en un grupo de nifias con TDAH el sesgo so6lo se produce
en relacion a la evaluacion de los adultos y no con medidas de
rendimiento o la percepcion de los pares (Swanson et al.,
2012). Asimismo, en investigaciones que estudiaron el SPI,
tanto en relacion a la percepcion de padres y docentes como en
tareas de laboratorio, se encontré que en estas ultimas, el
tamafio de efecto fue menor que cuando se comparaba con la
percepcion de la madre y docente (Ohan y Johnston, 2011;
Owens y Hoza, 2003). Esto puede deberse a un sesgo en la
respuesta de los adultos involucrados en los principales
contextos educativos del nifio, por las dificultades en la
interaccion con ellos. También cabe sefialar que los padres y
docentes tienen la posibilidad de observar el comportamiento
de los nifios en diferentes contextos, mientras que una tarea de
laboratorio o una medida estandarizada capturan una muestra
mas pequeiia de la conducta y su validez ecologica es dudosa
(Ohan y Johnston, 2011; Owens et al., 2007).

Esto plantea la relevancia de perfeccionar las medidas
con las que se estudian estos constructos. Por un lado, las
medidas con que se evalia la percepcion de los nifios con
TDAH. Por el otro, las medidas con que se operacionaliza el
SPI.

Existen estudios que presentan evidencias del SPI en
nifios con trastornos de aprendizaje (Heath y Glen, 2005;
Heath, Roberts y Toste, 2011), paralisis cerebral (Dunn,
Shields, Taylor y Dodd, 2009) y neurofibromatosis tipo 1
(Barton y North, 2007). En funcién de lo cual seria relevante
comparar las caracteristicas del SPI en nifios con TDAH y
nifios con otras problematicas.

Por ultimo, la presente revision pone en relieve la
falta de estudios con poblacion latinoamericana. En su
mayoria, los trabajos encontrados son de origen
estadounidense y es llamativa la escasez de estudios con nifios
de otros paises, lo que evidencia la necesidad de estudiar el
tema con nifios de otros contextos socioculturales.

5. Conclusién

El estudio de la percepcion del si mismo en los nifios con
TDAH ha dado lugar a resultados contradictorios. De todas
formas, al incluirse una medida objetiva del desempefio del
nifio, los resultados indican consistentemente que existe una
tendencia en ellos a sobrestimar sus competencias en relacion
con su desempefio real. Este sesgo positivo en sus
autopercepciones todavia no ha sido completamente
explicado, pero existen evidencias de que cumple una funcion
de autoproteccion frente a sus habituales fracasos y que es
afectado por fallas en las funciones ejecutivas asociadas al
trastorno. Es importante que futuras investigaciones continuen
explorando la funcién del SPI asi como sus mecanismos de
funcionamiento. A su vez, resulta de fundamental importancia
perfeccionar la medicion del SPI. También es necesario
profundizar el estudio de la influencia de los antecedentes
sociales en la percepcion del si mismo de estos nifios. Por
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ultimo, existen evidencias de que el SPI funciona como un
factor de riesgo de problemas de conducta pero existen
resultados contradictorios respecto de su influencia en el
desarrollo de sintomas depresivos. Si bien se han aportado
evidencias de que este sesgo se asocia a peores resultados
terapéuticos, se requiere de investigaciones adicionales para
determinar su efecto en el tratamiento de estos nifios asi como
el mejor modo de intervenir al respecto.
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