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RESUMEN. La comprensién del TDAH requiere de una visién integral que tenga en cuenta como la sintomatologia emocional cursa con
los sintomas centrales del trastorno. El presente estudio analiza las diferencias en funcién del sexo en la ansiedad rasgo y el autoconcepto
(académico, emocional, social y fisico) en una muestra clinica de nifios y adolescentes con TDAH y en qué medida el autoconcepto
académico, emocional, social y fisico predicen los niveles de ansiedad en nifios y nifias. Participaron en el estudio 276 estudiantes de
entre 9y 16 afos (181 eran nifios y 95 nifas). Se valoré la ansiedad rasgo de los participantes y el autoconcepto académico, emocional,
social y fisico. Los resultados de los andlisis univariados y multivariados de la varianza, mostraron que las nifias presentaban mayores
niveles de ansiedad (de forma estadisticamente significativa) y niveles mds bajos en cada uno de los componentes del autoconcepto (no
estadisticamente significativos). Ademds, el andlisis de regresién reflejé que el autoconcepto emocional predecia los niveles de ansiedad
rasgo para ambos sexos, y el autoconcepto social era un predictor significativo de los niveles de ansiedad rasgo en los nifios. Se plantea
la relevancia de profundizar en el componente emocional que acompafa al TDAH.

PALABRAS CLAVE: TDAH, Autoconcepto, Ansiedad, Sexo, Emocional.

Self-concept and anxiety: Differences between boys and girls in a clinical sample of ADHD

ABSTRACT. Understanding ADHD requires a comprehensive view that considers how emotional symptomatology courses with the core
symptoms of the disorder. The present study aimed to analyze the differences according to sex in anxiety and self-concept (academic,
emotional, social and physical) in a clinical sample of boys and girls with ADHD; and to study the predictor power of academic, emotional,
social and Physical self-concept of the trait anxiety levels in boys and girls. Participants were 276 students between 9 and 16 years old (181
were boys and 95 girls) participated in the study. The trait anxiety of the participants and the academic, emotional, social and physical
self-concept were assessed. The results of the univariate and multivariate analyzes of variance showed that girls had higher levels of anxiety
(statistically significant) and lower levels in each of the self-concept components (although these results were not statistically significant).
The regression analysis reflected that emotional self-concept predicted trait anxiety levels for both sexes, and social self-concept was
a significant predictor of trait anxiety levels in boys. Finally, we propose the importance of deepening the emotional component that
accompanies ADHD.

KEYWORDS: ADHD, Self-concept, Anxiety, Sex, Emotional.

El trastorno por déficit de atenciéon con
hiperactividad (TDAH) es uno de los desérdenes
més frecuentes en la poblacién infantil y
adolescente (Barkley, 2016), y en un alto
porcentaje persiste durante la edad adulta (Eme,
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2017). La Asociacién Americana de Psiquiatria
(American Psychiatric Association, 2013) define
el TDAH como un patrén persistente de conductas
de inatencién y/o hiperactividad-impulsividad
que se manifiesta antes de los 12 afos.
Siguiendo a Silverstein et al. (2020), las
personas con TDAH presentan disfunciones
ejecutivas  que implican deficiencias en
los procesos cognitivos de autocontrol, de
autorregulacién, y de planificaciéon de tareas.
Ademds, la literatura apunta que las personas
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con TDAH muestran alteraciones afectivas, tanto
en el campo motivacional como en el campo
emocional, ambos estrechamente relacionados
con el desarrollo del autoconcepto y la
autoestima del nifio (Bakker y Rubiales, 2012).
Asi pues, para la comprensién del trastorno
resulta imprescindible tener en cuenta el perfil
emocional que cursa con la sinftomatologia del
TDAH (Wernicke et al., 2019).

En este sentido, el TDAH tiene un importante
impacto sobre el contexto personal, familiar,
académico, social y emocional del individuo
(Alberdi-Paramo y Pelaz-Antolin, 2019; Rubio,
Castrillo, Herreros, Gastaminza, y Herndndez,
2016). Tal y como afirma Hinshaw (2018), es
preciso contar con una visién infegral en la
comprensiéon del TDAH, que permite tener en
cuenta todos los posibles niveles de andlisis,
y contextos en los que la persona puede estar
afectada.

Atendiendo a estas consideraciones, es
frecuente en la poblaciéon diagnosticada con
TDAH, la presencia de sintomatologia emocional
desadaptada que se asocia con un peor
pronéstico y un mayor deterioro (Christiansen,
Hirsch, Albrecht, y Chavanon, 2019). En
funcién de los criterios de Wender (1988), la
sinftomatologia emocional desadaptada hace
referencia a que en los individuos con TDAH,
ademds de los sinfomas centrales que se utilizan
hoy para el diagnéstico del trastorno, aparecen
déficits de regulacién afectivo-emocional: Alta
labilidad del afecto (cambios de humor), excesiva
reactividad emocional (dificultad para enfrentar
el estrés de situaciones ordinarias), y control
deficitario del afecto/irritabilidad (problemas de
temperamento que pueden conllevar rabietas o
explosiones fuera de control).

En este contexto, algunos autores
consideran que esta sinfomatologia de carécter
emocional no se configura como un rasgo
asociado al trastorno, sino que debe ser
entendida como una caracteristica central del
TDAH (Barkley, 2015; Faraone et al., 2019;
Skirrow, McLoughlin, Kuntsi, y Asherson, 2009).
Por ejemplo, Martel y Nigg (2006) subrayaron
que el déficit de regulacién emocional es un
marcador de riesgo en el desarrollo del TDAH.
También, Han, Chen, Tsai y Gau (2018),

resaltaron la interaccién dindmica existente

entre los sinftomas atencionales y los desajustes
emocionales en nifios y adolescentes con TDAH.

La desregulacién emocional ha sido
estudiada como uno de los sinfomas primarios
del TDAH en adultos (Biederman et al.,
2020), y se caracterizaria por, ademds de los
sinftomas asociados al TDAH, dificultades
a nivel de emocionalidad y autoconcepto
(Hirsch, Chavanon, Riechmann, y Christiansen,
2018). Hirsch, Chavanon y Christiansen
(2019), resaltaron que el estudio de la
dimensién emocional de la persona con TDAH,
permitiria  diferenciar subgrupos especificos
que necesitarian de un enfoque diferencial de
tratamiento. Estas afirmaciones se corresponden
con investigaciones de la poblacion TDAH
adulta, sin embargo, dado que la emocionalidad
se construye mediante el desarrollo del
autoconocimiento, del autoconcepto y de la
identidad desde edades tempranas, es pertinente
profundizar en el estudio de las dimensiones
emocionales de nifios y adolescentes. En esta
linea, el presente trabajo se centra en el andlisis
de la dimensién emocional (autoconcepto y
ansiedad) en una muestra clinica de nifos vy
nifias con TDAH.

En la actualidad, existe un gran interés en
el estudio de cémo los sintomas conductuales
del TDAH se relacionan con el autoconcepto
(p.e., Cueli, Rodriguez, Cafamero, Nufez, vy
Gonzélez-Castro, 2020), y la comprensiéon de
esta relacién en funcién del sexo. En el TDAH,
el autoconcepto se puede ver distorsionado
por los sentimientos repetidos de incapacidad
frente a situaciones cotidianas, delimitando su
desarrollo social, emocional, y su autoestima
(Houck, Kendall, Miller, Morrell, y Wiebe, 2011).
El trabajo de Kita e Inoue (2017) reflejé que los
sinfomas de déficit atencional estén relacionados
con una disminucién del autoconcepto y que los
sinftomas de hiperactividad-impulsividad afectan
de forma directa a la autopercepcién para los
dominios no académicos.

Al mismo tiempo, siguiendo a De Haan, De
Pauw, van den Akker, Dekovi¢ y Prinzie (2016),
lo autopercepcién y el autoconcepto que el
individuo presenta de si mismo, interactGan
con sus niveles de ansiedad. De Haan et al.
(2016) senalaron que durante la infancia
temprana los nifios presentan mayores niveles
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de ansiedad y menor confianza en si mismos,
y, progresivamente hasta la adolescencia,
surge una relacién inversa aumentando la
autoconfianza y disminuyendo la ansiedad. Las
nifas, por su parte, no presentan estos cambios
en forma de U (ansiedad-autoconfianza) sino
que, a partir de la infancia media mostararian
progresivamente mayores niveles de ansiedad y
disminuciéon de la confianza en si mismas hasta
la etapa critica de la adolescencia.

Sobre la base de las ideas expuestas, la
investigacion  del  binomio ansiedad-TDAH
ha sido objeto de muchas investigaciones
(p.e., Martin et al., 2018; Mowlem, Agnew-
Blais, Taylor, y Asherson, 2019). En términos
generales, se asume que las tasas de ansiedad
son mds altas en nifas con TDAH (Rucklidge,
2010; Yice, Zoroglu, Ceylan, Kandemir,
y Karabekiroglu, 2013). Ademdés, parece
existir consenso en la afirmacién de que la
comorbilidad TDAH-ansiedad conlleva un
cuadro clinico mds problemdtico (Gershon y
Gershon, 2002) y un peor pronéstico futuro
(D’Agati, Curatolo, y Mazzone, 2019; Lahey et
al., 2016; Murray et al., 2020).

En definitiva, el estudio de la relacién
entre el TDAH vy el perfil emocional asociado
tanto al autoconcepto, como a los niveles de
ansiedad en hombres y en mujeres ha cobrado
un gran interés en los Gltimos afios (p.e., Cueli
et al., 2020; Murray et al., 2020). En este
sentido, resulta interesante examinar el efecto
del autoconcepto sobre los niveles de ansiedad
en nifos con TDAH (Martin, Peisch, Shoulberg,
Kaiser, y Hoza, 2019). Si bien algunos trabajos
se han centrado en como la comorbilidad del
TDAH y la ansiedad afecta al aucoconcepto,
es menos conocido como el autoconcepto de
los nifios con TDAH afecta a su ansiedad. Por
ejemplo, Brown (2000) e, igualmente, Schatz
y Rostain (2006), observaron que el TDAH
comérbido a ansiedad se traduce en un menor
autoconcepto y autoestima. También Bussing,
Zima y Perwien (2000) indicaron que el TDAH
asociado a ansiedad, se refleja en peores
puntuaciones en autoconcepto emocional y
autoconcepto social.

La importancia del autoconcepto y la
ansiedad, atendiendo a las posibles diferencias
de sexo, y su papel en el desarrollo emocional
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de los nifios y adolescentes con TDAH, sumada
al interés actual de la investigacién en esta
linea, justifica profundizar en las posibles
relaciones entre estas variables, con el objetivo
de implementar estrategias de intervencién que
respondan a las necesidades que los nifios con
TDAH presentan en los dmbitos educativo y
emocional (D'Agati et al., 2019; De Haan et
al., 2016; Houck et al., 2011).

En este contexto, el presente trabajo
plantea dos objetivos especificos: (1) Analizar
los diferencias en funcién del sexo en la
ansiedad y el autoconcepto (académico,
emocional, social y fisico) en una muestra
clinica de nifios y adolescentes de ambos
sexos con TDAH (en adelante, entendiéndose
nifios y nifnas para abarcar todas las edades);
(2) Analizar en qué medida el autoconcepto
académico, emocional, social y fisico predicen
los niveles de ansiedad en nifos y nifas de
forma independiente.

METODO

* PARTICIPANTES

Han participado en este estudio 276
estudiantes con edades comprendidas entre
los 9y 16 afos (M = 12.32, DT = 1.96), de
los cuales, 181 eran nifos (65.6%) y 95 nifas
(34.4%). Los participantes presentaban un
cociente intelectual igual o superior a 85 y por
debajo de 130 (M = 99.26, DT = 9.13). Todos
ellos tenfian un diagnéstico previo de TDAH
emitido a nivel clinico.

Siguiendo los criterios DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013), el 36.6% de
los participantes cumplian los criterios para
el diagnéstico de TDAH tipo de presentacién
inatenta; un 13.4% cumplia los criterios para
el TDAH tipo de presentacién hiperactiva-
impulsiva; un 5.4% para el trastorno de
conducta; y un 14.5% para el trastorno
negativista desafiante (nétese que algunos de
los participantes cumplian los criterios para mds
de uno de los trastornos). Ademds, en funcién
de los resultados en el cuestionario de ansiedad
STAI-C, un 23.9% de la muestra mostraba altos
niveles de sintomatologia ansiosa, un 37.3%
niveles medios y 38.8% niveles bajos.



TDAH, autoconcepto y ansiedad

Teniendo en cuenta los porcentajes por
sexo, del total de los nifios el 41.5% de los
cumplia los criterios para el diagnéstico de TDAH
tipo de presentacién inatenta, el 14.4% para el
tipo de presentacién hiperactiva-impulsiva, el
5.6% para el trastorno de conducta y el 13.4%
para el trastorno negativista desafiante. En el
caso del total de las nifas, el 27.4% cumplia los
criterios para el tipo de presentacién inatenta, el
11.7% para el tipo de presentacién hiperactiva-
impulsiva, el 5.3% para el trastorno de conducta
y el 16.9% para el trastorno negativista
desafiante (nuevamente, nétese que algunos de
los participantes cumplian los criterios para més
de uno de los trastornos).

*INSTRUMENTOS

ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE PIERS-
HARRIS (PH-A) (Piers, 1986). En la versién en
espafol, el cuestionario estd disefiado para su
uso con nifos y adolescentes de entre 7 y 18
afos (Cueli et al., 2020). Se compone de 72
ftems organizados en distintos componentes
del autoconcepto: académico (15 fitems;
p.e., “aprendo répido en la mayoria de las
asignaturas”), emocional (22 items; p.e., “soy
una persona feliz”), social (22 ftems; p.e., “me
resulta dificil encontrar amigos”), y fisico (13
items; p.e., “soy muy dgil”). Los nifios responden
a cada afirmacién “si”, “no” o “a veces” (la
puntuacién maxima es 30 para el autoconcepto
académico, 44 para el emocional, 44 para el
social y 26 para el fisico). Las puntuaciones mds
altas indican un elevado autoconcepto en cada
una de las dimensiones. En la versién original,
los estimaciones de confiabilidad test-retest se
encontraban en un rango de .71 a .96, y las
de consistencia interna de 0.78 a 0.93 (Piers,
1986). La fiabilidad del instrumento fue de .75

para la muestra actual.

CUESTIONARIO DE ANSIEDAD ESTADO-
RASGO EN NINOS (State-Trait Anxiety Inventory
for Children STAI-C; Spielberger, 1990;
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg, y Jacobs,
1983). Este inventario estd formado por 20
items dirigidos a evaluar la Ansiedad Estado vy
20 ftems dirigidos a evaluar la ansiedad rasgo
en nifos con edades desde los 8 hasta los 14

afos. La escala de Ansiedad Estado examina
niveles de ansiedad dependientes de situaciones
especificas. La escala de ansiedad rasgo evalta
sentimientos generales y permanentes a lo largo
del tiempo. El estudiante valora en una escala
Likert la frecuencia en la que aparecen las
situaciones descritas por cada uno de los ftems
(ansiedad estado: “nada”, “algo” o “mucho”;
ansiedad rasgo: “casi nunca”, “a veces” o “a
menudo”). La interpretaciéon de la informacién
aportada por el STAI-C se realiza teniendo en
cuenta que altas puntuaciones se corresponden
con altos niveles de ansiedad. En el presente
estudio se tuvo en cuenta Unicamente la variable
de ansiedad rasgo (puntuacién directa) cuya
puntuacién mdxima en la escala es de 60.
Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg y Jacobs
(1983) obtuvieron coeficientes Alpha de .87 para
la ansiedad rasgo (.58 en la muestra actual).

*PROCEDIMIENTO

Teniendo en cuenta el objetivo de esta
investigacion, se analizé una muestra clinica de
estudiantes con TDAH que fueron seleccionados
a través de un centro de Psicologia Clinica.
El criterio para la participacién en el estudio
era que los participantes contaran con un
diagnéstico de TDAH. Una vez asegurada la
confidencialidad y obtenido el consentimiento
informado activo de los padres, se realizaron
las pruebas correspondientes para participar
en esta investigacién. Todos los participantes
realizaron, de forma individual, los instrumentos
de evaluacién en una Unica sesién guiados
por un evaluador perteneciente al grupo de
investigacion y con formacién especifica en
Psicologia Educativa. El estudio se realizé6 de
acuerdo con el Cédigo de Etica de la Asociacion
Médica Mundial (Declaracién de Helsinki), que
refleja los principios éticos para la investigacién
con seres humanos (Morris, 2013).

* ANALISIS DE DATOS

Llos datos obtenidos se han trabajado
con el programa SPSS 22. En el apartado de
andlisis preliminares, se analiza la matriz de
correlaciones y la distribucién de las variables
respecto a las variables de autoconcepto vy la
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variable ansiedad rasgo en el total de la muestra
(N = 276). A continuacién, con el fin de detectar
las diferencias entre nifas y nifios en la ansiedad
rasgo, se realizd un andlisis univariado de la
varianza tomando como variable independiente
el sexo y como variable dependiente la ansiedad
rasgo. Para analizar las diferencias en los cuatro
tipos de autoconcepto (variables dependientes),
se realizé un andlisis multivariado de la varianza.
Finalmente, con el objetivo de determinar en qué
medida el autoconcepto predice la ansiedad en
nifos y nifas, se realizaron andlisis de regresion
lineal tomando como variable dependiente la
ansiedad rasgo.

La variable categérica sexo fue codificada
como variable dummy para realizar los andlisis
multivariados de la varianza y los andlisis de
regresién, tomando como variable de referencia
el sexo femenino.

Los tamafios del efecto se valoraron
mediante la d de Cohen (1988): d < 0.20
indica que el tamafno del efecto es minimo; d
> 0.20 < 0.50 (np? = 0.01) que el tamano del
efecto es pequefo; d > 0.50 < 0.80 (np? =
0.059) que el tamafo del efecto es medio; y d
> 0.80 (np? = 0.080) que el tamano del efecto
es grande.

RESULTADOS
*RESULTADOS PRELIMINARES

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos
descriptivos de las variables asi como la matriz
de correlaciones de Pearson. De acuerdo con
los valores de asimetria y curtosis, las variables
objeto de estudio cumplen con los criterios
de normalidad. Los resultados del andlisis de
correlaciéon muestran que existen correlaciones
estadisticamente significativas entre las diferentes
variables objeto de estudio.

Cabe destacar que las correlaciones entre
los cuatro componentes del autoconcepto vy la
ansiedad rasgo, son negativas. De esta forma,
se observa que cuanto mds altos son los niveles
de autoconcepto, menores son los niveles de
ansiedad resultantes.

*DIFERENCIAS ENTRE NINOS Y NINAS EN LA
ANSIEDAD RASGO Y EL AUTOCONCEPTO

Con respecto a la ansiedad, el ANOVA
mostré diferencias estadisticamente significativas

en la ansiedad rasgo entre nifios y ninas, F(1,
274) = 10.486, p < .001, np? = 0.037, con un

Tabla 1
Estadisticos descriptivos y matriz de correlaciones de Pearson.
Académico Emocional Social Fisico AR
Académico —
Emocional 0.478* —
Social 0.257* 0.428* —
Fisico 0.409* 0.431* 0.417* —
AR —-0.229* -0.603* -0.380* -0.248* —
Sexo 0.087 0.166* 0.025 0.022 -0.192*
M niAas (DT) 15.55(5.53) 25.21(7.52) 30.09(7.57) 19.73(5.36) 37.07(7.44)
M niAos (DT) 16.58(5.67) 27.61(6.41) 30.49(7.59) 19.96(4.45) 34.17(6.89)
Asimetria 0.172 -0.611 -0.894 -0.392 0.190
Curtosis -0.482 0.053 0.286 1.996 0.509
Minimo 4 5 7 5 5
Mdaximo 30 39 43 43 57
Nota. AR = Ansiedad Rasgo; M = Media; DT = Desviacién Tipica. * p < .001
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tamafio del efecto pequefo. Las nifias mostraron
mayores niveles de ansiedad frente a los nifos.
En lo referente al autoconcepto, el MANOVA
no aporté diferencias estadisticamente significativas
entre nifos y ninas Wilks’ A = .968, F(4, 271) =
2.264, p = .063, np? = 0.032. Concretamente,
no se observaron diferencias en el autoconcepto
académico (p = .148), social (p = .680), ni fisico
(0 = 7.12); pero si en el autoconcepto emocional,
F(1, 274) = 7.737, p = .006, np? = 0.027,
nuevamente con un tamano del efecto pequefio.
Con respecto a la tendencia de medias, las nifas
mostraron niveles mds bajos de autoconcepto
académico, emocional, social y fisico.

«PREDICCION DE LOS NIVELES DE ANSIEDAD

En el caso de las ninas, el modelo de
regresion  fue  estadisticamente  significativo,
F(4, 90) = 13.996, p < .001. Como se puede
observar en la Tabla 2, este modelo predijo el
38.3% de la varianza de la variable dependiente.
Los coeficientes B y los tamafos del efecto,
indicaron que el autoconcepto emocional era
el que contribuia en mayor medida a explicar la
ansiedad rasgo en esta muestra, con un tamano
del efecto grande.

Por otro lado, en lo que respecta a los
nifos, el modelo de regresién también resultd
estadisticamente  significativo, F(4, 176) =
26,611, p < .001. En la Tabla 2 se observa que
el modelo predijo el 37.7% de la varianza de
la variable dependiente. Para esta muestra, los
coeficientes B y los tamafos del efecto reflejaron
que el autoconcepto emocional y el autoconcepto
social eran los que contribuian en mayor medida
a explicar la ansiedad rasgo, con un tamafo del
efecto grande para el autoconcepto emocional, y
medio para el autoconcepto social.

DISCUSION

Este trabajo ha tenido un doble objetivo, por
una parte, examinar las diferencias en funcién
del sexo en la ansiedad y el autoconcepto en
una muestra clinica de nifios con TDAH vy, por
ofra, examinar en qué medida el autoconcepto
académico, emocional, social y fisico, predecian
lo ansiedad rasgo de forma independiente
en nifos y en nifas. Los resultados reflejaron
qgue: (1) las nifnas presentaban niveles de
ansiedad rasgo mds elevados que los nifos, no
observandose diferencias entre nifios y nifias en
los componentes del autoconcepto evaluados;
(2) el autoconcepto emocional fue un buen
predictor de los niveles de ansiedad en nifas
y nifnos, mientras que el autoconcepto social
predijo la ansiedad sélo en el caso de los nifos.

Con respecto al primer objetivo, los andlisis
realizados permitieron detectar diferencias entre
los nifios y las nifias en sus niveles de ansiedad
rasgo. Concretamente, los niveles de ansiedad
rasgo fueron mds elevados en el caso de las
ninas, en consonancia con lo observado en
ofros trabajos previos (p.e., Rucklidge, 2008).
Con respecto al autoconcepto, los resultados
reflejaron que en la muestra actual los nifos
y las nifias no diferian en los componentes
académico, social y fisico, pero, sin embargo,
si habia diferencias en funcién del sexo en el
autoconcepto emocional. Latendencia de medias
apuntaba que las nifas mostraban niveles mds
bajos de autoconcepto tanto académico, como
emocional, social y fisico. El metaandlisis sobre
las diferencias de sexo en el TDAH de Gershon
y Gershon (2002), vinculaba al sexo femenino
mayores problemas de internalizacién, en linea
con lo observado en el presente estudio, en el
que las nifias obtienen puntuaciones més bajas

Tabla 2
Modelos de Regresién para la Ansiedad Rasgo
Ninas Ninos
B (B stand) t d B (B stand) t d
Académico 0.185 (0.138) 1.366* 0.283 0.063 (0.052) 0.757 0.113
Emocional -0.639 (-0.646) -6.207*** -1.652 -0.560 (-0.521) -7.051*** -1.231
Social -0.097 (-0.098) -1.057* -0.218 -0.201 (-0.221) -3.140*** -0.48
Fisico 0.021 (0.015) 0.150 0.031 0.077 (0.050) 0.705 0.105
R? 0.383 0.377

Nota. Los valores aportados en la tabla son los coeficientes B no estandarizados; entre paréntesis los valores estandarizados. t = student t-test; R2
= varianza explicada; AR2 = cambio en la varianza explicada. * p < .05; *** p < .001
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en los cuatro componentes del autoconcepto y
mayores niveles de ansiedad.

Por otro lado, en relacién con el segundo
objetivo, los resultados del presente estudio son
compatibles con trabajos como el de Bussing
et al. (2000) en los que se ponia de manifiesto
que el TDAH acompaiado de sintomas
internalizantes como la ansiedad, predecia un
autoconcepto social y emocional mds bajo
(Bussing et al., 2000). En el presente estudio,
la relacién entre las variables se ha analizado
de forma inversa, con el fin de determinar en
qué medida el autoconcepto y cudl de sus
componentes predecia la presencia de ansiedad
rasgo. Los resultados han evidenciado que un
bajo autoconcepto emocional, predice mayores
niveles de ansiedad rasgo tanto en nifias como
en nifios con TDAH. Ademds, en los nifos, el
autoconcepto social también predecia mayores
niveles de ansiedad rasgo. Con respecto a la
ausencia de efecto hallado en los componentes
académico vy fisico, se sugiere, de acuerdo con
Hoza et al. (2004), que una posible explicacién
podria encontrarse en la hipdétesis del sesgo
positivo ilusorio, en base a la que los nifos
podrian sobrevalorar sus capacidades en las
dreas en las que presentan un mayor déficit,
funcionando esta sobrevaloracién como un
mecanismo de proteccién ante la percepcién de
sucesivos fracasos.

Parece que tal y como apuntaban Barber,
Grubbs y Cottrell (2005), el efecto acumulativo
de autopercepciones negativas podria tener
consecuencias a nivel emocional, de ahi, que
un bajo autoconcepto emocional actué como
predictor de un alto nivel de ansiedad tanto en
ninos como en ninas.

La principal contribucién de este estudio
camina de la mano del interés por el estudio
del componente emocional asociado al TDAH.
No en vano, gran parte de la comunidad
cientifica reconoce la necesidad de definir las
caracteristicas  emocionales asociadas a la
hiperactividad-impulsividad y a la inatencién
(p.e., Bakker y Rubiales, 2012; Christiansen et
al., 2019; Cueli et al., 2020; Wernicke, et al.,
2019), y entender la autorregulaciéon emocional
deficiente como posible criterio diagnéstico del
TDAH (Barkley, 2015; Biederman et al., 2002;
Faraone et al., 2019).
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Como  implicacién  educativa,  cabe
resaltar en la linea de lo propuesto por Houck
et al. (2011), la pertinencia de evaluar el
autoconcepto en nifios y adolescentes con
TDAH. Detectar un bajo autoconcepto en esta
poblacién de forma temprana, contribuird a
la delimitaciéon de perfiles emocionales que
permitan un fratamiento integral y ajustado a
cada caso en concreto. Bajo esta perspectiva,
un componente importante para la intervencién
por parte del profesorado y de los especialista
pertinentes, deberia ser el entrenamiento en
habilidades sociales, enfocado en la regulacién
emocional, con el fin de favorecer la adaptacién
personal, familiar y social de nifos con TDAH
(Barkley, 2015). A lo largo de las diferentes
etapas educativas, un objetivo prioritario, ante
las necesidades de los nifios con TDAH, deberia
estar relacionado con favorecer el desarrollo de
una imagen positiva de si mismos, es decir, un
autoconcepto ajustado, que les permita alcanzar
una mejor adaptacién en los diferentes contextos
(Esnaola, Goni, y Madariaga, 2008).

En cualquier caso, es preciso considerar
algunas limitaciones del presente estudio, como
el reducido tamafo muestral, con un menor
nUmero de nifas frente a nifos. Ademds, no
se han incluido otras variables que podrian ser
relevantes como el perfil de personalidad u otros
componentes de la ansiedad como la ansiedad
estado. En relacién con los instrumentos
empleados para el estudio, se debe tener en
cuenta que la baremacién del PH-A no se ha
llevado a cabo en poblacién espafola, y la
baremacién del STAI-C se ha realizado con
estudiantes de entre 9 y 15 afos de edad. Por
ofro lado, si bien se ha trabajado con una
muestra clinica, no se ha utilizado el diagnéstico
como variable de control. En este sentido, seria
también interesante en el futuro determinar
en qué medida el autoconcepto predice los
niveles de ansiedad teniendo en cuenta el
tipo de presentacion de TDAH. Por Ultimo,
resultaria relevante tener en cuenta medidas
de autoconcepto anteriores y posteriores al
diagndstico, es decir, longitudinales, para
identificar la evolucién o el posible efecto
progresivo negativo de los componentes
emocionales en los nifios con TDAH a lo largo
del tiempo.
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Aunque queda un largo camino por
recorrer en el estudio de los aspectos
emocionales en el TDAH, los resultados de
esta investigacién contribuyen a un pequefio
acercamiento hacia la comprensién de los
niveles de ansiedad y perfil de autoconcepto
de los nifios y las nifias con este trastorno.
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