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Ef propósito de este trabajo fue indagar acer~a del nivel de . 
Autoconcepto que presentan los niños con ·trastornos de 

·. conducta de escuelas urbano-marginales, de la Provincia de 
Mendoza, Argentina, y compararlo con el de niños con-

. troles., sin. trastornos, con el fin de establecer .relaciones 
.entre ambas variables; Se procedió a seleccionar los grupos 
a partir del Guión de Observación Comportamental (Ison, 
Fachinelli, 1993) y de la Escala de Autocontrol de Phillips 
Kendall y Wilcox (1973). Para la evaluación de Autocon­
cepto s·e utilizó la Escala de cvafüación de Autoconcepto . 

' para niños y adolescentes de Piers y Harris ( 1964) aplicada 
· a la totalidad de los. niños varones de entre 8 y 1 i años en 

183 evaluaciones (103 niños con trastornos de conducta y 
80 sin trastornos) realizadas durante dos años de trabajo. 
Se llega a la conclusión de que los niños con trastornos de 
conducta de es.cuelas urbano-marginales poseen autocon~ 
ceptos significativamente más bajos que los niños controles 
·de las mismas escuelas. · 

·. Paübras claves: Autóconcepto - Trastornos de Conducta 
de Niños-· Autoconfianza - Autoestima. 

hitroducción 

Es altoel po~centaje de niños pro­
venientes de zonas urbano-margina-

les· de la Ciudad de Mendoza que 
manifiestan trastornos de conducta 
en la escuda como agresividad, im~ 
pulsividad e hiperactivid_ad, siendo 
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de gravedad la mayoría de los casos. 
También es alto el incremento de 
este tipo de condt;ctas en el último 
tiempo así como las vinculadas a la 
violencia en general. 

El nivel de autoconcepto de los 
niños con trastornos de conducta no 
ha sido c01nparado con el de niños 
sin tales trastornos. Con el término 
«autoconcepto» hacemos referencia a · 
las autopercepciones que una perso­
na tiene respecto a sucesos importan­
tes de su vida. Gran cantidad de va­
riables intervienen en la .estructura­
ción de 'los autoconceptos, como el 
nivel de aspiraciones de la persona, 
constituido por sus metas, expectati­
vas y logros alcanzados; su posición 
en la estructura social, lo que deter­
minflrá que en el proceso. diacrónico 
de la construcción de la percepción 
de sí mismo y de acuerdo a sus nece­
sidades, el individuo ponga más én­
fasis en algw1as dimensiones que en 
otras. Otra variable e~ juego es el 
nivel de aspiración del subsistema fa~­
miliar que influirá en el autoconcep­
to de acuerdo a cómo percibe el suje­
to que está satisfaciendo las expecta­
tivas o aspiraciones que las figuras de 
su núcleo familiar pusieron en él. El · 

· efecto que los medios masivos de co­
municación producen en la determi­
nación de los autoconceptos no es 
menos importante. Estos actúan por 
medio de mecanismos de identifica -
ción con el yo iP,eal generando nece­
sidades que no · siempre s~ está en 
condiciones de· satis.facer, y menos 
aún ·en poblaciones de condición so­
cioeconómica desfavorabie. · 

Cecilia Rodiigue~ - Mirta Iso11 

En síntesis, el autoconcepto se 
configura a partir de las autopercep­
ciones que sobre sí mismo tiene una · 
persona en diferentes dimensiones; 
(Casullo, 1990), su cuerpo, su rendi­
miento intelectual, sus estados afecti­
vos, su grado de aceptación social, su 

· conformidad o no con el lpgro de 
metas de vida, sus posibilidades de 
satisfacer necesidades básicas. 

Los así lla1nados trastornos de 
conducta tales como comportamien­
to agresivo e impulsivo y déficit de 
atención con hiperactividad, son fw1-
damentalmente producto de cierto 
tipo de interacciones entre el niño en 
desarrollo y los agentes sociali~antes 
que lo 'rodean. Estos agentes sóciali­
zantes generalmente spn los padres, 
maestros, sus . pares,. el grupo social 
donde se. desenvuelven y los medios 
masivos de comunicación (Patterson, 
Reid, Jones y Conges, 1975), es de­
cir son producto de las mismas inte­
racciones que intervienen .en el pro-

__ ces.o .. de formación del ·autoconcepto. 
· Al hablar de desórdenes conduc­

tuales en estas poblaciones, hay que 
recordar que los niños de ronas urba -

· no-1narginales viven cotidianamente 
carencias de índole 'física y afectiva~ 

· Muchos de ellos crecieron en ámbi­
tos de·violencia· familiar y social, don­
de la agresión ·además de ser un modo 
de supervivencia, es la única forma 
conocida de esta.blecer relaciones vin-

. culares y de expresar emociones. 
Debido a ello, y porque el auto­

concepto se expresa por medio de 
manifestaciones comportamentales, es 
que cuando el nivel de valoración y 
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de confianza ·en sí mismo · no se nadas por medio de la observación y 
corresponde con el deseado y espera- registro de las conductas individuales 
do, aparecen sentimientos -de frus- durante 10 minutos, en situación de 
tración y falta de estima que se expre- recreo y en clases de educación físi-
san por· medio de trastornos de con- ca, y con la administración de · 2 
ducta (Garzón, 1984). En cambio, la escalas de evaluación de conductas 
existencia de un autoconcepto esta- contestadas por sus docentes: la Es-· 

. ble reduce la , ainbigiiedad frente a cala de Autocontrol y la Guía de Ob-
situaciones nuevas y estructura las servación Comportamental. Sobre un 
conductas hacia determinadas metas total de 270 niños evaluados entre 8 a 
(Castillo). 11 años de edad, fuerán identifica-

En zonas urbano-marginales no dos 103 varones con conductas pro-
se estimula ni recompensa el logro, blema y 80 varones sin ellas. 
contrariameüte· se refuerza yustiga:· --· - Como criterio de inclusión de un 
el error por pequeño que ·sea; lo cual niño en el Grupo con conductas pro-
además de disminuir la tolerancia a blema se establecieron dos.medidas: 
la frustración generando ansiedad, a) en la Escala · de Autocontrol, la 
determina una autoimagen negativa obtención de un puntaje superior a 
en el niño y una pobre autovalora- una desviación estándar por encüna 
ción. de la media del grupo (este valor 

Como el autoconcepto juega un corresponde a un puntaje superior a 
importante· papel también en lo refe- 150). b) En la Guía de Observación 
rente a las motivaciones, que consti- Co1nportainental para niños, para to-
tuyen úna variable fundamental· para das las edades, un percentil por enci-
el aprendizaje y para la no aparición ma de 75 fue indicador de Agresión 
de conductas problema, es que existe ·física / verbal ( 13-14 puntos), Nega-
una relación directa entre el autocon- tivismo (5-6 puntos) e Hiperactivi-
cepto y el rendimiento escolar. El dad ( 4-5 puntos)'. · 
objetivo de este trabajo fue realizar Para la inclusión de m1 niño en el 
una evaluación comparativa del nivel Grl.1po sin conductas problema se es-
de autoconcepto de los niños con tras~ tablecie1:on: a) en la Escala de Auto-
tornos de · conducta con el de riiños control, la obtención de un puntaje 
sin tales ·trastornos que concurren a inferior a una desviación estándar de 
escuelas urbano-margi.nales. la media del grupo (este valor corres­

ponde a un puritaje inferior a 75). b) 
Método 

Se trabajó con 183 varones de 
entre 7 y 12 años de edad provenien­
tes de· tres escuelas urbano-margina­
les de la provincia de Me11doza (Ar­
gentina)-. Los niños fueton sdetcfo-

. Se_ incluyeron aquellos niños ·que en 
la Guía de Observación Comporta­
mental obtuvieron-los siguientes ptm­
tajes: 5-7 en Agresión física./ verbal, 
2-3 en:Negativismo·y 0-2 ·en Hiper- · 
actividad, correspondientes a un per­
centil igual a 50. 
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De esta manera, qtiedaron con­
feccioríados 2 grupos: 103 niños con 
conductas pro.blema y 80 niños con­
troles sin trastornos de conducta. Pos­
teriormente :se ·aplicó la Escala de 
Evaluación de Autoconcepto al total 
de los niños seleccionados de ·ambos 
grupos, y a partir de lá comparación 
estadística de los mismos quedaron 
confeccionados 4 subgrupos de ni-: 
ños: 

. - . Niños con trastornos de con­
ducta y Bajo Autoconcepto: 51 . 

- Niños con trastornos de con­
ducta y Buen Autoconcepto: 52 

- Niños sin trastornos de con-· 
ducta y Bajo Autoconcepto: 21 

-· Niños sin trastornos de con­
ducta y Buen Autoconcepto: 59 

Estadútica 

Para el análisis estadístico de los 
resultados delas Evaluaciones deCom-
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- Guión de Observación Com-
. portamental de Ison, · Facchinelli, 
1993 .. Confeccionada especialmente 
para informar. sobre la clase y fre­
cuencia de las conductas problema en 
el niño. Las conductas . que explora 
que aquí se consideran son: agresivi­
dad física y verbal; negativismo e 
hiperactividad. Dicha Guía cuenta 
con el Baremo correspondiente. 

b) Evaluación de Autoconcepto: 
Escala Verbal para niños y adoles.­
centes de Piers y Harris, 1984 , 
adaptada y estandarizada por M.M. 
Casulla, 1988 . Consiste en un cues­
tionario autoadministrable de 80 pre­
guntas con el subtítulo «lo que.siento 
sobre mí». Estos 80 items se agrupan 
en 6 subescalas: · 

1- Comportamiento: evalúa con-. 
ductas relacion~das con la conviven­
cia. 

2- Status Intelectual: sentimien-
portamiento aplicadas para la selec- tos relacionados con logros académi-: 
ción de los grupos, así ·como·para .el .... __ cos. ... .. - ... 
procesamiento de los datos de la.Eva- . 3- Imagen Corporal: indaga acti­
luación de Autoconcepto, ·se utilizó . tudes hacia el propio cuerpo así como 
el Test de t (Test.de Student) de ciertas habilidades sociales. 
diferencia de medias. · Se consideró 4- Ansiedad: reacciones predomi-
significativa una diferencia de p < · nantemente-afectivas . . 
0.05.-.. 5- Popularidad: refleja la autoeva-

h1strumentos 

a) Evaluatióri de docentes : . 
- Escala de Autocontrol para ni­

ños de Phillips Kendally Wilcox, 1979 
(4). Consta de 33 items que evalúan 
el grado de impulsividad o de auto­
control del niño en forma individual. 

luación en función. de la comparación 
con pares. . . 

. 6- Bienestar y Satisfacción: eva­
lúa la posibilidad de sentirse S.atisfe.­
cho con la forma de vida que se 
lleva . . 

La esq.la de evaluación se focali­
za en las «autopercepciones concien-­
tes» e intenta evaluar lo que s~ d,eno­
mina «una percepción fenomenológi-_ 
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ca del sí mismo» .. Permite obtener, 
además, puntajes parciales para cada 
subdimensión que evalúa, así como 
un puntaje total que es la suma de los 
puntajes parciales. 

to a 183 niños, 103 con trastornos de 
conducta y 80 sil~ trastor11os, selec­
cionados pór medio de las técnicas 
mencionadas. 

No se registraron dif~rencias es­
tadísticamente significativas entre 
edades (no se consignan resultados) 
por lo que se procedió al procésa­
miento de los datos en forma conjun­
ta. ,Del an~lisis estadístico (test de 

Resultados 

Como se.consignó en Método, se 
ap.licó la Evaluació.n de Autoc9~1Cep-

Tablanº 1 

Dimensiones Trast. Cta. (N= 103) 

Puntaje total 55.28±1 .14*~ 

Comport. 9.77±0.31*** 

Stat. lntel. 11 .97±0.31 *** 
l. Corporal 9.70±0.25** 

Ansiedad 8.51±0.25* 

Popular. 7 .92±0.21 *** 

Bien.-y Sat. 7.73±0.17** 

Controles (N=80) 

62.42±0.97*** 

11.69±0.24*** 

15.16±1.33*** 

10.5±0.25** 

9.25±0.26* , 

9.15±0.21*** 

8.42±0.58** 

(test de "t"): *** p<0.001, ** p<0.01, * p<0.05 

, 
GRAFICO .Nºl: Printajes Totales obtenidos en la Evaluación de Autocon-

cepto de los niños con trastornos de conductá:vers~s control~s. 

, ·. PUNTAJE TOTAL AUTONCEPTO 
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GRÁFICO Nº 2: Medias obtenidas en las 6 subdimensiones ·de la Evalua­
ción de Autoconcepto de los niños con trastornos de conducta versus controles 
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* p<0.5, - 0.01, *** 0.001 

t), se obtuvieron los puntajes prome­
dios de autoconcepto pata cada gru­
po. A partir de ello, se consideró 
como niños con bajo autoconcepto, a 
aquéllos que obtuvieron puntajes por 
debajo de la media obtenida por su 
propio grupo, más menos desviación 
estándar. 

En la Tabla Nºl se indican las 
medias y errores estánd.ar . obtenidas 
de la Evaluación de Autoconcepto de 
niños con trastornos de conducta 
(N ...:.. 103) y de sus controles (N=80), 
de los puntajes totales así como los de 
las 6 subdimensiones. 

Como puede apreciarse en los 
gráficos, las diferencias ·registradas 
en la evaluación indican que los ni­
ños coh trastornos de ' conducta . po­
seen puntajes de autoconcepto signi­
ficativamente más bajos que los ni­
ños controles, tanto en lo .referido al 
autoconcepto total como a la totali-

dad de las subdimensiones que evalúa 
la escala. Las diferencias son las .si­

. guientes: 

- Niños con trastornos de con­
ducta y bajos puntajes de autocon­
cepto: 49%. 

- Niños sin trastornos de conduc­
ta y bajos puntajes de autoconcepto: 
27%. 

Analisis de Jos resultados 

Las diferenCias consignadas en­
tre grupos se repitieron a lo largo de 
dos años dé investigación so~re el 
tema y permitieron corroborar la hi­
pótesis de que los niños provenientes 
de escuelas· urbano-111argli1ale:~· con 
trastornos de conducta poseen .-nz~o­
conceptos· n1ás bajos que Jos ni1íos 
sin tales ua:~to111os. 
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Asimismo se encontró cotrelación 
entre los resultad0s de las evaluacio­
nes comportainentalcs, siendo qué los 
niños que obtuvieron Bajos puntajes 
en la Evaluación de Autoconcepto 
obtuvieron al.tos puntajes eú la Escala 
de Autocontrol, lo qtie indica que 
poseen ui1 comportamiento de tipo 
impu~s.ivo caracterizado por la difi:. 
·cultad para inhibir su conducta cuai1-
'do es ncces.ario hacerlo. De la misma 
forma, por medio del Guión de Ob­
servación Comportamental se regis­
traron altos índices de agresividad 
físicá y verbal," dificultád en la aten­
ción, hiperactividad y .transgresión 
en la conducta de los· niños con tras­
tornos de conducta y Bajos puntajes 
de Autoconcepto. 

En l~ Evaluadón de Autoc·oncep­
to, las dimensiones de la escala en la 
que se registraron mayores diferen­
cias· entre a1nbos grupos, fueron 
Comportamiento, Stants Intelecn1al y 
Popularidad,· lo que indica que los 
niños con coriductas probl~ma tie:­
nen baja ' confianza en su capacid~d 
intelectual y cognitiva as~ coino difi­
cultad en sus habilidades sociales. 
Éstas, caracteriz'l:das por la agresión, 
generan un bájo concepto ~e su com­
portamiento e incrementari ·1os nive­
les de ansiedad del niño. A su vez, 

· debido a la dificultad en la expresión 
de las emociones, esta ansiedad es 
generadora de comportamientos dis­
ruptivos con la consiguiente dismi­
nución de la autoestima. 

/ 
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Actualmente hemos comenzado a 
llevar a cabo en estas escuelas un 
tratamiento orientado a mejorar el 
nivel de autoestima e incrementar la 
autoconfianza de estos niños por me~ 
dio de un entrenamiento en habilida­
des sociales. 

Co11clusio11es 

A partir de los resultados de las 
Evaluacioiles de Autoconcepto admi­
·n!stradas corroboramos nuestra hi­
pótesis, ya que los niñ~s ·con proble­
mas de conducta que concurren a 
escuelas urban~-margina:les obtuvie­
ron puntajes de autoconcepto más 
bajos que los ~ños sin trastornos. 

Como se indicó anteriormente, 
en las primeras etapas del desarrollo 
los autoconceptos surgen de los vín­
culos que el niño establece con su 
sistema familiar. En etapas posterio­
res, los autoconceptos se van estruc­
turando a partir de las relaciones psi­
cosociales ·que el niño construye fue­
ra del hogar y en las q~e las relac_io­
nes con· grupos de pares constituyen 
un factor fundamental . La experien­
cia educativa representa otra variable 
dete·rmina1l.te del autoconcepto de ni­
ños, como también de adolescentes, 
especialmente en lo referido a la di­
mensión cognitiva. Por ello, ~s que 
en los ámbitos· educativos es de im- · 
portancia funpamental enfrentar a las 
personas con experiencias que estén 
relacionadas con las posibilidades con- . 
cretas que ellas tienen de abordarlas 
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en forma satisfactoria,. tendiendo . a 
evitar fracasos innecesarios. 

En síntesis, no sabemos al:in cuán 
determinante es d autoconcepto en 
el desarrollo de trastornos de conduc­
ta en el nifio pero sí hemos compro­
bado que incide en su formación. 
Tampoco sabemos· si el bajo auto­
concepto es causa o consecuencia de 
la producción de trastornos de con­
ducta. Lo que sí sugerimos es que 
para que una persona pueda autorre­
gular su conducta, debe poder reali­
zar autovaloraciones positivas de sí 
mismo. Lo c9ntrari.o, genera una con­
ducta impul<;iva, descontrolada, dis­
ruptiva que debido al Bajo Autocon­
cepto y la pobre autovaloraci6n es 

- -¡nca:paz de autoregularse. 

Es mucho el trabajo a realizar así 
como el interés por investigar cómo 
incide el nivel de autocoricepto de un 
niño en sus distintas manifestaciones 
conductuales y en sµ rendimiento es- . 
colar, y comprobar $Í por medio de 
la práctica y estimulación de un com­
portamiento social aser~ivo se logra 
incrementar el nivel de autoconfian­
za y autoestima de. los niños," lo que 
automáticamente incidiría en su ex­
presión comporta.mental. 
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El niño de zonas urbaiio-margi­
nales está solo afectiva y físicamente, 
lo que le origina un comportami~nto 
inmaduro, dependiente, in~eguro de 
sí mismo y falto de estima. La falta 
de límites q1:1e le. ayuden a organizar­
se, no le permite. desarrollar su cap!'l­
cidad de autocontrol y ante la dificul­
tad para regula~ _su conducta rec,.ccio.: 
na median.te conductas impulsivas, y 
generalmente agresivas, que les pro­
ducen mayor sensación de irtcapaci-

. dad y frustración. 

Hemos _comp.robado uri notable 
aumento de conductas problemas en 
los niños urbano-marginale~ a 'lo lar­
go de los 2' años de evaluación; pre­
sentando algunos gran cantidad de 
conductas altamente agresivas, y 
otros, de conductas altamente inhibi­
das. P~nsa~os que Ía realid~d actual 
de estos niños es cada vez más cruda: 
el hambre, el abandono físico .y emo­
cional y la violencia familiar aumen ~ 

--tan afa a· día._ Tod9s estos !=onflictos. 
se mariifiestan en las escuelas urb4no 
marginales por medio de trastornos 
de conducta y bajo rendimiento esco­
lar. Comparai.: esta realidad con la cie 
los niños de zonas urbanas es otra 
investigació~ que estamos comenzan­
do a desarrollar. 
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SELF-CONCEPT IN CHILDREN 
WITH BEHA VIOR DISORDERS 

The purpose of this work was to investigare the Self Concept level in 
children from urban marginal schools with disruptive: behavior disorders and 
children without them (control group) .. Groups were . selected accoi·d~ng to 
results·obtained from the "GÚión de Observación C6mportame!1tal'~ (!son and 
Fachinelli, 1993) and the Self-control Sq.le in child1;en (Kendall ~nd W!lcox, 
1979). For the evaluation of self concept, the Self Concept Scale of Piers­
Harris (1984)·was applied to 183 boys ag~d 8 to 11 years (103 with behavioral 
problems and 80 without them) during two consecutive years. Ir is shown that 
boys from urban marginal schools b~aring disruptive behavior disorders, have 
self concepts seores significantly lower than contr<?L'i. 

Key Words: Self-concept - Behavior dysfunctions in children - SeJf-trust -
Self-esteem. · · 
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