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PROBLEMAS INTERNALIZADOS Y EXTERNALIZADOS
EN UNA MUESTRA DE NINOS DE EDUCACION BASICA

INTERNALIZED AND EXTERNALIZED PROBLEMS
IN A SAMPLE OF ELEMENTARY SCHOOL CHILDREN
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Resumen

Betancourt (2007) senala que los problemas internalizados son mas dificiles de detectar, ya que el compor-
tamiento de los sujetos no afecta de manera directa a los padres y maestros, subestimandose la gravedad
de dichos problemas. Etienne (2005), Mazadiego (2005) y Pelish (2006) afirman que una baja autoestima
puede llevar a una persona a tener estos problemas, mientras que una buena autoestima puede hacer que
tenga confianza en las propias capacidades, no se deje manipular, sea mds sensible a las necesidades del
otro y esté dispuesto a defender sus principios y valores. El objetivo de la investigacion fue disminuir los
problemas que presentaba una muestra de nifios reportados por sus profesores y canalizados a la Facultad
de Psicologia, Campus Poza Rica, de la Universidad Veracruzana. Participaron 100 nifos de una escuela
bdsica publica, en los grados de 4°, 5° y 6° de primaria que presentaban conducta agresiva con sus con-
discipulos, bajas calificaciones, minusvalia, conducta desafiante con sus profesores, desobediencia, bajo
autoconcepto y baja autoimagen. El criterio de la muestra fue con base en lo reportado por los profesores
de grupo de los tres grados. El instrumento utilizado fue la Escala de Autoestima de Fernandez y Andrade
(2007), la cual present6 una fiabilidad de 0.640. Los resultados indicaron que el programa de autoestima
trabajado fue efectivo para todos los participantes, siendo el incremento mas alto el de la autoestima en los
varones, mejorando principalmente la autoestima con los amigos (4rea social), en la familia y en la escuela;
en las tres areas trabajadas hubo cambios sustanciales, por lo que se considera que el Programa de Autoes-
tima utilizado fue eficaz en la disminucién de los problemas que presentaban los participantes, aunque se
recomienda un seguimiento para medir el impacto del programa.
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Abstract

Betancourt (2007) indicates that internalized problems are more difficult to detect because subjects beha-
vior does not affect directly their parents and teachers, who underestimate the severity of them. Etienne
(2005), Mazadiego (2005) and Pelish (2006) argue that low self-esteem can lead a person to show these
problems; on the contrary, a good self-esteem can make subjects confident in their abilities, to prevent to
be manipulated, to be more sensitive to the needs of others, and to be willing to defend their principles and
values. This research was designed to reduce the problems presented by a sample of children reported by
their teachers and forwarded to the College of Psychology, Campus Poza Rica, Universidad Veracruzana.
Participants were one hundred children that attended a public elementary school, in grades fourth, fifth and
sixth of elementary level; they showed aggressive behavior with peers, poor grades, disabilities, challenging
behavior with teachers, disobedience, low self-concept and low self-image. The criterion to be included
in the sample was based on reports from the teachers of the three degrees. The instrument used was the
Self-Esteem Scale of Andrade and Fernandez (2007) which has a reliability of 0.640. Results indicated that
the self-esteem program was effective for all participants, with the highest increase in male self-esteem; it
was best in improving self-esteem, primarily with friends (social area) and also at home and at school; in the
three areas of the program there were substantial changes, so it is considered that the self-esteem program
was effective in reducing the problems of participants; further monitoring is recommended to measure the

overall impact of the program.

Key words: Internalizing problems, externalizing problems, self-esteem program.

Introduccién

Evidencias de investigaciones recientes realizadas
en Latinoamérica y el Caribe por Maddaleno, Mo-
rello e Infante-Espinola (2003) permiten subrayar la
importancia de realizar programas de intervencién
en nifios y adolescentes, reportando que entre 11y
33% de los adolescentes tienen problemas de de-
presion e intento de suicidio. Caraveo, Colmenares
y Martinez (2002) detectaron que 16% de nifios y
adolescentes cuyas edades oscilan entre 4 y 16 anos
presentaron algun tipo de trastornos, entre los cuales
destacaban inquietud, miedo, irritabilidad y nervio-
sismo. Tremblay, Mass, Pagani y Vitaro (1996) han
sefalado que sin intervencion temprana los problemas
emocionales y conductuales en menores de edad se
pueden convertir en patrones de comportamientos,
iniciando una trayectoria de problemas académicos,
abuso de sustancias, delincuencia y violencia.

Para Molina, Tomas, Sabaté y Baeza (2001) exis-
ten bases para establecer dos amplias categorias de
caracterizacion en ninos y adolescentes: a) trastornos
o desoérdenes de interiorizacion que se describen
como ansiedad, timidez, retraimiento y depresion,
y b) trastornos o desérdenes exteriorizados, que se
denominan desobediencia y destructividad. Después
de haber realizado diferentes investigaciones relacio-
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nadas con problemas internalizados y externalizados
en ninos mexicanos, Betancourt (2007) sefialé que los
problemas internalizados son mas dificiles de detectar,
ya que el comportamiento de los sujetos no afecta de
manera directa a los padres y maestros, y por lo tanto
éstos subestiman la gravedad de dichos problemas.
Betancourt (2007), Fernandez (2005) y Kuri (2008)
encontraron que los problemas internalizados corre-
lacionaron positivamente con la verglienza en los
ninos estudiados, obteniendo mayor frecuencia la
verglienza con altos puntajes en problemas interna-
lizados y externalizados. Las investigaciones acerca
de los problemas internalizados y externalizados
han demostrado que son diversos los factores que
contribuyen al desarrollo de estos cuadros. Uno
de estos factores es la autoestima, y eso se puede
entender por la relacion que tiene la autoestima con
problemas como la depresion, la anorexia, la timidez,
el abuso de drogas y otros. Se ha demostrado que
una buena autoestima permite la autorregulacion de
la conducta (Branden, 1999, 2001; Markus & Kunda,
1986). Gracias a ella se logra que los individuos tengan
confianza en si mismos y en sus capacidades, acepten
retos en forma positiva y no se dejen manipular por
los demas (Etienne, 2005; Pelish, 2006). Aunque se
ha tratado de institucionalizar la ensefanza de la
autoestima en las escuelas primarias y secundarias
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(Villar, Luengo, Gémez & Romero, 2003), ha sido
dificil implementarla en la practica.

La autoestima, a pesar de que retine un conjunto
de caracteristicas y actitudes internas, se manifiesta
y se desarrolla habitualmente dentro del contexto de
la vida social tanto de la familia como de la escuela
y el trabajo. La autoestima no pueda ser considerada
simplemente como un sentimiento de autosatisfac-
cion, debido a la gran relevancia que tiene en las
relaciones con los demas y con el entorno, asi como
con el significado sobre la propia valia, lo que implica
ser responsable hacia si mismo y hacia los demas
(Etienne, 2005; Mazadiego, 2005; Pelish, 2006).

La autoestima se caracteriza por ser un compo-
nente evaluativo y se relaciona con una variedad de
situaciones. Se modifica a lo largo del desarrollo del
nifo y se adquiere a partir de la experiencia y de la
interaccion social que logre desarrollar (Burns, 1998).
Asimismo, el autoconcepto tiene una dimension social
y se aprende como consecuencia de la experiencia
al interactuar con el mundo fisico y las personas sig-
nificativas (Bandura & Schunk, 1981; Lackovic-Grgin
& Dekovic, 1990). Para Frias, Mestre y Del Barrio
(1994), el estilo de crianza de los padres durante los
primeros tres o cuatro afios determina la cantidad de
autoestima inicial en los nifios, y el control y apoyo
parental que reciban estan intimamente relacionados
con los problemas internalizados y externalizados
de los ninos en la etapa adolescente (Betancourt,
2007; Kuri, 2008).

El objetivo de la presente investigacion fue mo-
dificar la autoestima en una muestra incidental de
nifos de educacion basica para disminuir tanto sus
problemas internalizados como externalizados.

Método

Participantes

Participaron 100 nifios de una escuela primaria pabli-
ca, 58 varones y 42 nifas, en los grados de 4°, 5°y 6°
de primaria que presentaban conducta agresiva con
sus condiscipulos, bajas calificaciones, minusvalia,
conducta desafiante, desobediencia, bajo autocon-
cepto y baja autoimagen. El criterio de la seleccién
de la muestra fue con base en lo reportado por los
profesores de cada uno de los tres grados. Antes de
iniciar la intervencion se les aplicé a los alumnos la
Escala de Autoestima de Ferndndez y Andrade (2007)
para confirmar el criterio de seleccion.
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Instrumentos

Se utiliz6 la Escala de Autoestima de Ferndndez y
Andrade (2007), la cual consta de 22 preguntas con
tres posibles respuestas tipo Likert: a) no, b) algunas
veces y c) siempre. La escala midio tres areas: su au-
toestima en la escuela, en la familia y con sus amigos.

Procedimiento

Se hizo una reunién con los maestros y el director la
escuela para explicarles en qué consistiria el trabajo
de intervencion, ademas de entregar a cada maestro de
grupo la solicitud escrita para que los padres de familia
autorizaran la participacion de cada uno de sus hijos
en el trabajo terapéutico. Dicha autorizacién debia
estar firmada por los padres para que los alumnos
pudieran ser registrados como participantes. A los
nifos se les aseguré que todos los comentarios que
se dijeran durante las sesiones serian estrictamente
confidenciales y que en el momento en que ya no
quisieran participar eran libres de abandonar el aula
sin perjuicio o regano por parte de los maestros.
Solamente hubo dos deserciones, ambas entre las
nifas. La Variable Independiente fue el Programa de
Autoestima y la Variable Dependiente fue el conjunto
de las respuestas de cada uno de los participantes en
un disefio preexperimental antes-después con cuatro
grupos experimentales y cuatro grupos de control:
todos los nifios seleccionados por los profesores
fueron agrupados por edades, sirviendo de grupo
control de cada grado el resto de los condiscipulos
en cada grado que no fueron seleccionados.

Cada grupo experimental estuvo conformado
por 25 nifios y se les asigné un dia a la semana para
trabajar durante dos horas. Hubo una etapa de sen-
sibilizacion para integrarlos y establecer un clima de
confianza, ademds de la lectura obligada de carteles
colocados en la pared con la leyenda Lo que aqui se
dice, aqui se queda, explicandoles el significado. La
edad de los nifos estuvo comprendida en un rango
de 10 a 13 afios, del cuarto al sexto grado de edu-
cacion basica de una escuela primaria piblica, de
nivel socioeconémico medio-bajo. La aplicacién tuvo
lugar en un sal6n de clase destinado para el trabajo
grupal de las diversas dindmicas utilizadas en cada
dimension del programa de autoestima de la propia
investigadora. Los materiales fueron: CDs de mdsica
de relajacion, estrategias terapéuticas humanistas,
carteles, hojas blancas, crayolas y colchonetas. Se
trabajo el autoconocimiento, el autoconcepto, la au-
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toevaluacion, la autoaceptacion, el autorrespetoy la
autoestima. Cada aspecto se trabajé desde la Teoria
Humanista en cuatro sesiones en cada grupo, y se
trataron las areas familiar, escolar y social. Se solicitd
que los participantes mencionaran los problemas mas
frecuentes por los cuales eran castigados o que les
generaban problemas en la escuela, en la familia y
con sus amigos. Se realizaron dindmicas grupales
para cada tema, se compartieron experiencias y
posteriormente ellos propusieron alternativas para
mejorar y disminuir sus problemas internalizados.

Resultados

La Escala de Autoestima mostr6 una fiabilidad total
de 0.640, obtenida a través de la prueba alfa de
Cronbach. Se analiz6 la autoestima en forma global
antes (t= 74.02, p < 0.001; M= 30.0714; S= 2.88)

y después (t= 103.24, p < 0.001; M= 36.7640; S=
4.68). A través de la comparacién de las medias
se observé una diferencia significativa de 6.69, lo
que indic6 un incremento en la autoestima de los
participantes en forma grupal. A la pregunta de
investigacion: ;Qué tan efectiva serd la propuesta
de autoestima para disminuir los problemas internali-
zados y externalizados de una muestra incidental de
ninos de educacion basica?, los resultados responden
favorablemente, pues se identifica un incremento
significativo de la autoestima de los participantes y
un decremento de los problemas externalizados. Al
final de la intervencion los participantes comunica-
ron sentirse mejor al no ser castigados, al llevarse
mejor con los amigos y companeros de clase, al
elevar sus calificaciones e incluso al ser premiados
por algunos padres de familia que reportaron a sus
hijos mas obedientes.
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Figura 1. Comparacion de la media de la autoestima antes y después de la intervencién en nifos y nifas.

Journal of Behavior, Health & Social Issues, vol. 3 num. 1

5-2011/10-2011



Problemas en ninos de educacion basica

75

h
D

50 -
38
40 -

30

20 A

10 -

=~
D

M preprueba

postprueba

area familiar area social

area escolar

Figura 2. Comparacién de las puntuaciones obtenidas en la Escala de Fernandez y Andrade (2007) sobre
las dreas trabajadas antes y después de la intervencion terapéutica.

Comparando los grupos de nifios y nifias se no-
taron cambios significativos en las medias, siendo
el cambio en la autoestima mayor en las medias de
los nifios (M= 7.08).

En el area donde destacé mas el incremento de
la autoestima fue con los amigos, pues las conductas
agresivas disminuyeron, notandose mds amistosos;
en el drea escolar las conductas desafiantes dismi-
nuyeron visiblemente, las calificaciones aumentaron
en todos los participantes, describiendo un autocon-
cepto de si mismos diferente al inicial del programa,
y su autoimagen también se incrementd; en el drea
familiar los padres notaron un cambio sustancial en
la obediencia de sus hijos.

Discusion

El objetivo de la investigacion fue alcanzado, pues
fue posible disminuir los problemas internalizados,
lo cual se vio reflejado en conductas positivas v,
por lo tanto, los problemas externalizados como la
agresividad, la conducta desafiante y la desobedien-
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cia (Betancourt, 2007; Fernandez, 2005; Kuri, 2008)
disminuyeron notablemente.

El trabajo de la autoestima contribuy6 a establecer
una relacion positiva de los nifos con sus condisci-
pulos. Los nifios se mostraban con mayor seguridad,
alegres, juguetones, obedientes, dispuestos a poner
atencién y mas optimistas, siendo un dato resca-
table su aceptacion de “ser como son” y no estar
esperando a llenar expectativas de los adultos que
los frustraban; el hablarlo en las sesiones permitié
su crecimiento personal.

Estudios referidos a la psicopatologia del desa-
rrollo han demostrado que si no se atienden a edad
temprana los problemas externalizados de los nifios,
algunos trastornos iniciados en esta etapa persisten
hasta la edad adulta y se asocian con otros trastornos
psiquidtricos (Caraveo, Colmenares & Martinez, 2002),
por lo que la pregunta de investigacion: ;Qué tan
efectiva serd la propuesta de autoestima para dismi-
nuir los problemas internalizados y externalizados de
una muestra incidental de nifios de educacion basica?,
fue respondida eficazmente. Los resultados muestran
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un decremento de las conductas de agresividad, un
incremento en el autoconcepto, en su autoimagen y
en su autoestima, impactando positivamente sobre
las calificaciones de todos los participantes.

El control que ejercen los padres sobre el nifio
y el apoyo parental que le ofrezcan estd altamen-
te relacionado con los problemas internalizados
y externalizados que muestren los nifios (Aguilar,
2002; Betancourt, 2007; Kuri, 2008), y aunque en
este trabajo de investigacion los padres participaron
poco, el impacto del estilo de crianza y el control
que ejercen sobre sus hijos tiene fuerte relacion con
una autoestima alta o baja, segin sea el control
parental ejercido. Por otra parte, Markus y Kunda
(1986) han senalado que al no mantener un ade-
cuado control parental surge el rechazo paternal,
exteriorizando ausencia de calor, afecto o amor de
los padres hacia los hijos o privandolos de ello. Por
esta razon Achenbach y Edelbrock (1981) y Harvey
(1991) mencionan que la presencia de problemas
emocionales y de conducta durante la niflez permite
predecir futuros problemas de adaptaciéon durante
la adolescencia y la edad adulta, de manera que es
conveniente identificarlos a edades tempranas.

Se ha reportado que en los centros escolares
donde se presentan problemas de conducta como la
agresion, el bajo rendimiento escolar, los delitos de
robo menores, etcétera, existen nifos o nifas silen-
ciosos que exhiben una actitud depresiva, insegura
o nerviosa, lo que impide un desarrollo emocional
saludable. Debido a lo anterior, es importante ins-
titucionalizar la ensefanza de la autoestima en las
escuelas primarias y secundarias por las relaciones
que se establecen con los demas y con el entorno. El
éxito de esta estrategia permitira encontrar significado
de la propia valia, implicando ser responsable hacia
si mismos y hacia los demas, logrando seguridad en
si mismos y no dejarse manipular (Bandura & Schunk,
1981; Lackovic-Grgin & Dekovic, 1990; Maddaleno,
Morello & Infante-Espinola, 2003; Mazadiego, 2005;
Villar, Luengo, Gémez & Romero, 2003).

La Escala de Autoestima para nifos de Fernandez
y Andrade (2007) permitié conocer la autoestima
desarrollada con los amigos, en la escuela y en la
familia, donde se notaron cambios significativos. De
cualquier manera, se sugiere realizar mayores estudios
para la confirmacién de los resultados encontrados.

En conclusion, los resultados indicaron que el
programa de autoestima trabajado fue efectivo para
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todos los participantes, siendo el incremento de
autoestima mds alto entre los varones, mejorando
principalmente la autoestima con los amigos (drea
social), en segundo lugar en la familia y por Gltimo
en la escuela. Sin embargo, en las tres dreas tra-
bajadas hubo cambios sustanciales, por lo que se
considera que el Programa de Autoestima utilizado
fue eficaz en la disminucion de los problemas que
presentaban los cien participantes. Ahora bien: a
pesar de los cambios sustanciales observados, es
recomendable realizar un seguimiento seis meses
después de aplicado el programa para medir el im-
pacto del mismo y proponer nuevas estrategias de
intervencion. Ademas es recomendable observar la
interrelacion familiar.
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