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Resumen
La Teoría de la Mente (ToM, del inglés Theory of Mind) se define cómo la capacidad de atribuir estados mentales o 
emocionales a los demás y a sí mismo. El desarrollo de esta capacidad está altamente asociado con la estructura 
y dinámica familiar. Poco se ha estudiado el papel de la familia en el funcionamiento de la ToM en los niños, 
directamente en niños con Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH). Este estudió tiene como 
objetivo establecer la asociación entre la estructura familiar y el funcionamiento de la ToM en niños con el trastorno. 
Se trabajó con 63 niños con TDAH y 63 niños con Desarrollo Típico (DT), todos escolarizados, en edades entre 7 
y 12 años. Las medidas de ToM se tomaron empleando una batería de ToM basada en tareas de falsa creencia, el 
test de miradas y el faux pas test. Los datos se analizaron empleando modelos de regresión lineal. Se halló que 
la posición y la cantidad de hermanos resultaron como predictores de la ToM avanzada en niños con TDAH en 
tanto que la convivencia con los hermanos fue la predictora de la ToM básica en niños con desarrollo típico. Se 
confirma la relevancia de la familia para el funcionamiento de la ToM tanto para niños con TDAH como para niños 
con desarrollo típico. Así mismo se determina que es la interacción con los hermanos y no con los padres lo que 
más efecto tiene en la ToM.

Resumo
A Teoria da Mente (ToM, do inglês ;Theory of Mind;) define a capacidade de atribuir estados mentais ou emocionais 
aos outros e a si mesmo. O desenvolvimento dessa capacidade está altamente associado à estrutura e dinâmica 
familiar. Pouco foi estudado o papel da família no funcionamento da ToM em crianças, especialmente em crianças 
com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH). Este estudo tem como objetivo estabelecer a 
associação entre a estrutura familiar e o funcionamento da ToM em crianças com a doença. Trabalhamos com 
63 crianças com TDAH e 63 crianças com Desenvolvimento Típico (DT), todas escolarizadas com idades entre 7 
e 12 anos. As medidas de ToM foram coletadas usando uma bateria de tarefas de crença falsa, o teste de olhares 
e o teste faux pas. Os dados foram analisados   usando modelos de regressão linear. Verificou-se que a posição e 
a quantidade de irmãos se mostraram como preditores do avanço da ToM em crianças com TDAH, enquanto a 
convivência com os irmãos foi o preditor da ToM básica em crianças com desenvolvimento típico. Confirma-se 
a importância da família no funcionamento da ToM, tanto para crianças com TDAH quanto para crianças com 
desenvolvimento típico. Além disso, determinou-se que a interação com os irmãos, e não com os pais, tem o maior 
efeito na ToM.

Abstract
The Theory of Mind (ToM) is the ability to attribute mental or emotional states to others and to oneself. The 
development of this process is highly associated with family structure and dynamics. There are scarce studies 
about the role of the family in the functioning of ToM in children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD). 
This study aimed to establish the association between family structure and ToM functioning in children with ADHD. 
A group of 63 children with ADHD and 63 children with Typical Development (TD) were included, all of them in 
school and aged between 7 and 12 years old. To assess ToM, a battery based on false belief tasks, the Reading 
the Mind in the Eyes test, and the faux pas test were used. Linear regression models were used for data analysis. 
The position and number of siblings were predictors of advanced ToM in children with ADHD, while living with 
siblings was the predictor of basic ToM in children with TD. The relevance of the family for the functioning of ToM is 
confirmed both for children with ADHD and for children with typical development. Likewise, it was determined that 
the interaction with siblings, and not with parents, has the most significant effect on ToM
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Teoría de la mente en niños 
con trastornos por déficit de 

atención-hiperactividad
la estructura familiar

The theory of mind in children with attention deficit hyperactivity disorder: The role of the family 
composition. 

Teoria da Mente em Crianças com Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade: A Estrutura 
Familiar.

Introducción
El Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) se puede encontrar dentro del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en su quinta edición (DSM-5) descrito como un 
patrón persistente de inatención y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere en el funcionamiento 
normal o el correcto desarrollo. Este trastorno hace parte de las alteraciones del neurodesarrollo, 
este se tiende a enfatizar en las dificultades conductuales, que son expresión de la cognición, las 
cuales entorpecen o retrasan su desarrollo tanto social como académico (American Psychiatric 
Association, 2013). En el modelo híbrido de las funciones ejecutivas se enfatiza en que los sujetos 
con TDAH presentan una disminución del tiempo de interacción social, con lo cual, resultaría en un 
déficit en las habilidades sociales (Puentes-Rozo et al., 2014).

Las personas con este trastorno parecen tener como síntoma dificultades específicamente 
en regular las acciones según las demandas de su medio o contexto, siendo esto una barrera 
en las relaciones. Además, es importante mencionar que la naturaleza multidimensional de su 
sintomatología incluye aspectos tanto cognitivos como conductuales. La desinhibición social 
también se encuentra relacionada con esas conductas hiperactivas e impulsivas, lo que, en 
consecuencia, impide reconocer situaciones peligrosas, también se ha demostrado que fomenta la 
ruptura de las reglas sociales establecidas (Vélez-Álvarez & Claros, 2012; Regan & Tubman, 2020). 
Dado a estas circunstancias, los niños que padecen este trastorno pueden ser alejados socialmente, 
porque su comportamiento puede tender a ser impulsivo, agresivo o disruptivo, así como desafiante 
o ajeno a las normas sociales o culturales establecidas. En el TDAH se muestran dificultades en “la 
monitorización, interpretación de pistas sociales, resolución de conflictos interpersonales, y creación 
de soluciones prácticas” (Pardos et al., 2009). Estas dificultades interpersonales juegan como un 
factor clave para este trastorno en el área de sus competencias sociales, el juicio de los pares o su 
aceptación, funcionan, entre otras cosas, como indicadores sociométricos de su funcionamiento 
social, es decir, a mayor aceptación, se podría lograr inferir, que existe una menor implicación de las 
deficiencias en su conducta social.
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Una de las dificultades cognitivas que más se presenta en estos 
niños y que por otro lado pueden explicar sus problemas de interacción 
social, tiene que ver con cierto grado de disfuncionalidad en la Teoría 
de la Mente (ToM del inglés Theory of Mind) (Orozco & Zuluaga, 2015; 
Pineda-Alhucema et al., 2018). La ToM se basa principalmente en la 
habilidad de predecir conductas en otras personas, es definida como la 
capacidad que tiene un individuo de atribuir las intenciones, los deseos 
y hasta las creencias de los demás, así como también, abarca lograr 
la comprensión de los propios (Wellman, 2014); en pocas palabras, 
esta sería la capacidad de comprender que los demás no piensan igual 
que nosotros y podemos, además, realizar hipótesis de cuál sería este 
pensamiento, con lo que se puede entender, que esta habilidad está 
relacionada con el descubrimiento de los propios estados mentales 
(Wellman et al., 2001). Además, que esta comprensión se realiza coti-
dianamente y se ha definido que está guiada por tres ejes: Los deseos, 
las creencias y las acciones las cuales permanentemente se atribuyen 
al comportamiento de otras personas, muchas veces de manera auto-
mática (Wellman, 2017).

La ToM también se puede entender como una “habilidad hetero-
cognitiva por lo que se hace referencia a cómo un sistema cognitivo lo-
gra conocer los contenidos de otro sistema cognitivo diferente de aquel 
con el que se lleva a cabo dicho conocimiento” (Pineda-Alhucema et 
al., 2015). Refiriéndose a las adquisiciones conceptuales elaboradas y 
flexibles para así comprender la conducta, que no es más que las ex-
presiones del pensamiento. Esta puede estar relacionada con términos 
como la comprensión sociocognitiva o comprensión social (González 
et al., 2005; Poulin-Dubois, 2020).

En cuanto a su desarrollo, ontogenéticamente, este suele darse al-
rededor de los cuatro años, etapa en la cual el infante ya muestra cierta 
capacidad para comprender la mente de los demás generando atribu-
ciones de creencias, deseos y emociones a los otros, principalmente, 
dentro de su núcleo familiar (Wellman, 2014, 2017). Este desarrollo 
sigue un patrón continuo de maduración neurocognitiva el cual está 
influenciado por aspectos psicosociales como lo es la interacción con 
los diferentes miembros de la familia (Berndarz, et al; 2022; Wang et 
al., 2016). En este sentido, el desarrollo de los niños estaría vinculado, 
en primera instancia, a las primeras conversaciones sociales propicia-
das dentro del hogar, al interior de cada familia, siendo así la familia el 
primer agente de socialización y el hogar funcionaria cómo contexto 
seguro para la ejecución de estas habilidades sociales. Las competen-
cias lingüísticas o las conversaciones de padres e hijos acerca de las 
emociones o estados mentales, además de entablar conclusiones, so-
bre que las motivan además de cuáles son sus posibles consecuencias, 
hacen parte del desarrollo de la ToM (Nijssens et al., 2021; Pluta et 
al., 2023).

Entendiendo lo anterior, es importante considerar por tanto la es-
tructura familiar, la cual refiere a la organización y disposición de roles, 
relaciones y vínculos dentro de una familia. Esta organización puede 
variar ampliamente, pero comúnmente involucra a padres, madres e 
hijos, aunque también puede incluir a otros miembros dependiendo de 
la familia y su contexto cultural, siendo algunas de las estructuras fami-
liares más comunes la familia nuclear, compuesta por padres e hijos; 
la familia extendida, que incluye a abuelos, tíos y otros parientes; y la 
familia monoparental, en la que un solo progenitor cuida de los hijos. 
Estas diferentes estructuras familiares pueden tener un impacto signifi-
cativo en la dinámica familiar y en la vida de sus miembros (Dehghani 
& Bernards, 2022; Minuchin, 2004; Thayyil & Rani, 2021).

Así entonces, la estructura familiar, entendida como algo más que 
la suma de las partes que conforman el núcleo de la familia, organiza-
das por roles y jerarquías o elementos, convirtiéndose entonces así en 
un sistema abierto (Cervini et al., 2014; Pérez et al., 2009), se puede 

constituir en un elemento importante a considerar en el desarrollo de la 
ToM y por puesto, también en los casos en los que los infantes pueden 
presentar trastornos del neurodesarrollo como el TDAH.

Desde hace mucho tiempo ha surgido la pregunta de cómo influ-
ye o que efecto tiene la familia en el desarrollo del niño, más específica-
mente en el desarrollo de la ToM, es decir, como la estructura familiar 
potencializa, no solo el desarrollo, sino además la ejecución de esta ha-
bilidad en el niño. En este sentido, en uno de los estudios al respecto 
de estos factores mencionados se compararon dos muestras de niños, 
en donde una parte eran infantes criados en instituciones, en contra-
posición a otro grupo criado dentro del núcleo familiar, este estudio 
mostró una mejor ejecución de esta habilidad en los niños criados en 
familias extensas o nucleares, que en los niños criados en instituciones 
(Yagmurlu et al., 2005). En otro estudio realizado, con una muestra de 
68 niños entre los 3 y 4 años, en donde los participantes que tenían her-
manos obtuvieron un mayor desempeño en las tareas de falsa creen-
cias, incluso esta característica podría compensar algún retraso en la 
habilidad lingüística (Jenkins & Astington, 1996). De igual forma McA-
lister & Peterson, (2007) realizaron un estudio en Australia en el cual se 
tomó una muestra de 63 con un diseño longitudinal de 14 meses, los 
resultados de esa investigación mostraron que los participantes con 
más número de hermanos menores tendrían un mejor desempeño en 
tareas relacionadas con ToM. Este mejor desempeño se pudo explicar 
con base a los tipos de experiencia sociales y conversaciones familia-
res que pudieran fomentar el desarrollo de la ToM. Es decir, las expe-
riencias dentro del núcleo familiar que fomentan el desarrollo de habi-
lidades sociales, como las conversaciones, favorecen el desarrollo de 
la ToM en niños, por consiguiente, suelen tener mejor desempeño en 
pruebas relacionadas y en el resto de interacciones sociales que pue-
dan tener fuera del hogar. Incluso se han realizado estudios en donde 
se demuestra la repercusión que tiene la madre en el desarrollo de esta 
habilidad, este estudio se realizó con base en la descripción de algunas 
imágenes por parte de las madres a los niños, lo que mostró una corre-
lación considerable con la interpretación y comprensión posterior de 
la ToM en los niños (Ruffman et al., 2002), también se ha estudiado la 
relación entre el tipo de estructura familiar y el desarrollo de la ToM en 
patologías como el autismo, en donde se obtuvieron unos resultados 
que marcaron una desventaja en tener hermanos mayores para estos 
pacientes, debido a que los hermanos mayores podrían sobrecompen-
sar a sus hermanos menores en las relaciones sociales (O’Brien et al., 
2011).

Cabe resaltar que la importancia de la estructura familiar no re-
cae solamente en habilidades como ToM, sino que también se logra 
visualizar como de gran importancia para el desarrollo neurocognitivo 
y de alguna manera este proceso resulta predictivo en el desarrollo del 
individuo. Otro ejemplo notable, sería una investigación realizada en 
el condado de Columbia donde 856 estudiantes fueron entrevistados 
junto con sus padres, en este estudio el nivel educativo de los padres 
fue predictivo para el éxito de sus hijos (McAlister & Peterson, 2007), 
mostrando esta relación que existe entre el ambiente y el tipo de fami-
lia en el desarrollo de cada ínvido, a nivel personal, cognitivo y en este 
caso académico. Estudios también relacionan la importancia del Coefi-
ciente Intelectual (CI) de los padres con el coeficiente intelectual de sus 
hijos, estos refieren que el coeficiente de ambos padres y su educación 
están correlacionados con el de sus hijos (Meador et al., 2011). Siendo 
de vital importancia, la familia y sus componentes, dentro del correcto 
desarrollo del niño en múltiples áreas.

Teniendo en cuenta que la población infantil diagnosticada con 
TDAH presentan dificultades específicas en cuanto a interacción social, 
además de que esta no solo repercute a nivel escolar y con sus pares, 
sino que también a nivel familiar y que a su vez la ToM está mediada 
por esas interacciones sociales, es importante estudiar los efectos de la 
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estructura familiar en los pacientes con TDAH en su ToM, por lo que el 
objetivo de la presente investigación fue establecer la asociación entre 
la estructura familiar y el funcionamiento de la teoría de la mente en 
niños con TDAH, nuestra hipótesis en este caso, fue que estas asocia-
ciones si existen, aunque quería por determinar la fuerza de esta corre-
lación, la cual esperábamos que no fuera alta, esto teniendo en cuenta, 
el material revisado y las evidencias, junto con los resultados de inves-
tigaciones anteriores.

Método
Diseño

El diseño del presente estudio es transeccional, de tipo correla-
cional con dos grupos independientes, uno que cumple con la condi-
ción clínica requerida por la investigación (Diagnóstico de Trastorno 
por Déficit de Atención con Hiperactividad) y el otro sin esta, ni ninguna 
otra condición clínica (Desarrollo Típico o normal). En ambos grupos se 
aplicaron tres baterías de instrumentos, una para verificar criterios de 
inclusión, otra de funciones ejecutivas y la tercera de ToM. El paradigma 
bajo el que se concibe esta investigación es el empírico-analítico.

Participantes
Por medio de un muestreo no probabilístico, se conformó una 

muestra total de 126 participantes, los cuales fueron distribuidos en 
dos grupos, uno de 63 con niños con Trastorno por Déficit de Atención 
con Hiperactividad (TDAH) y otro con 63 niños con Desarrollo Típico 
(DT). Para conformar al grupo de TDAH se tuvo en cuenta los siguientes 
criterios: Tener entre 7 y 12 años cumplidos al momento de la aplica-
ción de los instrumentos, tener diagnóstico de TDAH confirmado por 
psiquiatría previo al ingreso al estudio, no tener comorbilidad con tras-
tornos psiquiátricos, neurológicos u otros trastornos el neurodesarro-
llo, estar escolarizados además de demostrar habilidades básicas para 
la lectura y la escritura, también debían obtener un Coeficiente Intelec-
tual superior a 85 medido con la escala Weschler de Inteligencia para 
Niños (WISC-IV) (Wechsler, 2005) ajustando las puntuaciones según lo 
guía Sattler (2010), tener un índice de masa corporal adecuado para 
tanto para su edad cómo para su sexo, esto considerando que un índi-
ce de masa corporal adecuado es un indicador de buena nutrición, la 
cual tiene un rol muy importante en el buen funcionamiento cognitivo 
(Cohen, et la, 2021; Moss, et al. 2023) con esto, se disminuye el riesgo 
de que en la muestra se integren participantes, cuyos posibles bajos 
rendimientos en las escalas puedan ser explicados a partir de una nu-
trición inadecuada. Los niños de este grupo son evaluados y diagnos-
ticados en un centro especializado en Trastornos del Neurodesarrollo, 
en donde el diagnóstico lo hace un equipo interdisciplinar conformado 
por psiquiatría infantil, neuropediatría, psicología clínica, neuropsicolo-
gía, fonoaudiología y fisioterapia. Cada profesional aplica un protocolo 
específico para el diagnóstico del TDAH según su propia disciplina y se 
termina con una junta médica para tomar la decisión.

Para conformar al grupo de DT se tuvo en cuenta los siguientes cri-
terios: Tener entre 7 y 12 años cumplidos al momento de la aplicación 
de los instrumentos, reportar un buen rendimiento escolar además de 
un récord de buen comportamiento verificado en los informes esco-
lares, no tener antecedentes de trastornos neurológicos, psiquiátricos, 
del neurodesarrollo o del comportamiento, estar escolarizados, ade-
más debían demostrar habilidades básicas para la lectura y la escritura, 
obtener un Coeficiente Intelectual superior a 85 medido con una prue-
ba cribado de inteligencia, tener un índice de masa corporal adecuado 

para su edad y sexo, considerando, al igual que en el anterior grupo 
una inadecuada nutrición pueda sesgar los resultados. El cribado de 
síntomas de TDAH se hizo con la escala Behavior Assessment System 
for Children tercera edición (BASC-3) (Reynols & Kamphaus, 2015) to-
mándose las puntuaciones que no indicaran riesgo de TDAH ni de otras 
condiciones clínicas.

En ambos grupos se excluyeron los participantes que cumplie-
ron con alguno de estos criterios: Incumplimiento de los criterios de 
inclusión para la conformación de cualquiera de los dos grupos, par-
ticipantes que se negaron a continuar con el protocolo de evaluación, 
participantes que al momento de la evaluación reportaron alguna en-
fermedad, limitación sensorial o motora y pacientes con antecedentes 
o sospecha de consumo de sustancias psicoactivas.

Luego de la verificación de los criterios de inclusión y exclusión 34 
participantes fueron excluidos; la muestra quedó conformada por 126 
sujetos, 63 participantes en cada grupo, esto con el objetivo de man-
tener equilibrio en las proporciones muestrales. Se optó por tener la 
misma cantidad de participantes en cada grupo de estudio para man-
tener un equilibrio de las proporciones de los tamaños muéstrales, los 
dos grupos también fueron proporcionales en edad, sexo, nivel socio 
económico y años de escolaridad.

Instrumentos:

Batería de teoría de la mente (B-ToM):
Se trata de un set de 15 ítems que por medio de pictogramas 

representan situaciones relacionadas con la Teoría de la Mente, ade-
más, se incluyen 11 preguntas control que básicamente se encargan 
de evitar las fallas de comprensión o de memoria por parte el niño al 
momento de recibir cada estímulo. Originalmente esta batería agrupó 
a los 15 ítems en tres niveles: Teoría de la mente Temprana, Teoría del 
a Mente Básica y Teoría de la Mente Avanzada (Hutchins et al., 2012), 
Sin embargo, para esta investigación, se empleó la versión adaptada y 
validada para Colombia (Pineda, et al. 2019), la cual distribuye a los 
ítems en diez factores independientes: Reconocimiento de Emociones, 
Atribución de Falsas Creencias Basadas en Percepción, Atribución de 
Falsas Creencias Basadas en Realidad, Comprensión de Acciones, Atri-
bución de Falsas Creencias de Primer Orden, Atribución de Emociones 
de Primer Orden, Toma de Perspectiva, Discrepancia entre mensaje y 
Deseo, Atribución de emociones de Segundo Orden y Atribución de Fal-
sas Creencias de Segundo Orden.

Test de la Mirada:
Este instrumento consta de 28 estímulos los cuales son fotogra-

fías de rostros humanos, específicamente el contorno de sus ojos, en 
donde se manifiestan varios tipos de estados cognitivos y emociona-
les. Cada una de estas fotografías tiene cuatro opciones de respuesta 
en donde solo una es correcta (Baron-Cohen et al., 2001; Pineda-
Alhucema et al., 2019).

Faux Pas Test:
Este instrumento está conformado por una serie de 20 historias, 

en donde, en 10 ellas se comete algún error social y en las otras 10 no 
se comete ningún error social, estas últimas podrían cumplir el papel 
de preguntas controles. Cada una de estas historias tiene cuatro pre-
guntas, se puntúa como correcta si el sujeto responde de manera ade-
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cuada cada una de las cuatro preguntas. Esta herramienta tiene como 
objetivo medir la ToM, específicamente la habilidad en detectar errores 
sociales (Baron-Cohen et al., 2001; Pineda-Alhucema et al., 2019).

Estructura familiar.
Para obtener información sobre la estructura familiar, se llevó a 

cabo una encuesta estructurada que incluyó preguntas específicas re-
lacionadas con la composición de la familia, como el número de miem-
bros, la relación entre ellos y la convivencia. Además de estos detalles 
sobre la estructura familiar, se recopilaron otros datos sociodemográfi-
cos relevantes para el estudio.

Procedimiento:
El reclutamiento de los niños con TDAH se hizo por medio de la IPS 

Centro Médico Cognitivo e Investigación (CMC-I) quienes participaron 
como aliados en este proyecto, donde los pacientes allí, por protocolo, 
son diagnosticados interdisciplinariamente por psiquiatría y valorados 
por psicología, fonoaudiología y neuropsicología, dentro de los exáme-
nes médicos que se les practica para determinar el diagnóstico están 
la electroencefalografía y exámenes de sangre para detectar anomalías 
fisiológicas que puedan confundir el diagnóstico.

Una vez establecido en convenio con CMC-I, el responsable del 
área de neurodesarrollo permitió a los investigadores de este proyecto 
el acceso a las bases de datos de las historias clínicas de los pacientes, 
de la cual se seleccionaron los casos que cumplían con los criterios de 
inclusión a, b y c (ver apartado de criterios de inclusión para grupo de 
TDAH). Una vez identificados a estos pacientes, se procedió a citarlos 
directamente a la IPS para la firma del consentimiento junto al asenti-
miento informado, para iniciar las sesiones de evaluación.

Por su parte, para conformar al grupo de participantes con Desa-
rrollo Típico (DT), se hizo contacto con diferentes colegios públicos y 
privados. Una vez estos permitieron la participación de sus estudiantes 
en el estudio, se hizo una reunión con los directores de grupo de los 
cursos con niños en edades entre 7 y 12 años, se les solicitó que se indi-
cara en una lista los estudiantes que cumplieran con los criterios de in-
clusión a y b para conformación de grupo DT (ver apartado de criterios 
de inclusión para grupo de DT). Con esta lista, se solicitó acceso de los 
números de contacto de estos padres para citarlos además para expli-
carles el estudio, una vez dada su autorización, se procedió a la aplica-
ción de los protocolos en los mismos colegios, en un área designada 

por los rectores de la institución para este fin, siempre que cumplieran 
con las condiciones idóneas para la aplicación de los protocolos.

Para ambos grupos, la recolección de los datos se obtuvo en tres 
sesiones de 45 minutos cada una; en la primera sesión se aplicaron los 
instrumentos de verificación diagnóstica y se inició con tareas de ToM, 
durante la segunda sesión se continuó con tareas de ToM alternándose 
con tareas de funciones ejecutivas y durante la última sesión se terminó 
con las tareas pendientes. Posterior a esto se entregaba el informe a los 
padres de los resultados obtenidos

Análisis estadísticos:
Para el análisis de los datos se tomaron medidas de estadística 

descriptiva, media, al igual que sus desviaciones, y porcentajes. Pos-
teriormente se empleó un análisis de correlación Pearson y un análisis 
de regresión lineal múltiple. Todo lo anterior fue ejecutado emplean-
do el programa estadístico SPSS (IBM, 2012) y el programa G-Power 
(Cárdenas-Castro & Arancibia-Martini, 2014). Para controlar la in-
fluencia de variables sociodemográficas, se trabajó con puntuaciones 
estandarizadas.

Consideraciones éticas:
Para la realización del proyecto se contó con la aprobación del 

comité de ética de la Universidad del Norte acta número 160 de 2017. 
Además, el estudio se diseñó siguiendo los lineamientos de la Ley 1090 
DE 2006 (por la cual se reglamenta el ejercicio de la profesión de Psico-
logía en Colombia) y la declaración de Helsinki de la Asociación Médica 
Mundial.

Resultados:
En la tabla 1 se muestran los datos sociodemográficos y las ca-

racterísticas estructurales de la familia, según lo que expone la tabla, 
podemos analizar que los dos grupos resultaron homogéneos en varia-
bles como: el sexo, la edad o la escolaridad, por otro lado, podemos en-
contrar que se presentan diferencias en la variable de nivel socioeconó-
mico. Sus características al nivel de la estructura familiar resultaron ser 
homogéneas en variables como cantidad de hermanos, convivencia y 
posición entre hermanos, a diferencia de variables como estado civil de 
los padres y convivencia parental donde mostró una mayor diferencia.

Tabla 1. 
Características sociodemográficas de los grupos

Variables

TDAH 
(N=63)

DT 
(N=63) U d

Media (DE) Media (DE)

Características demográficas

Edad 9,10 (1,41) 9,13 (1,35) 1959,5NS 0,02P

Años de escolaridad 3,37 (1,51) 3,89 (1,34) 1599,5NS 0,36M

Cantidad de Hermanos 1,30 (0,97) 1,06 (0,94) 1686NS 0,25 M

N (%) w N (%) w X2

Sexo
Niños 54 (85,7) 0,8G 46 (73)

0,5 G 3,102NS

Niñas 9 (14,3) 17 (27)

Nivel Socioeconómico 
(Estrato)

1 29 (46) 0,7G 4 (6,3)

0,9G 36,31***
2 17 (27) 49 (77,8)

3 13 (20,6) 8 (12,7)

4 4 (6,3) 2 (3,2)
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Variables

TDAH 
(N=63)

DT 
(N=63) U d

Media (DE) Media (DE)

Estado civil de padres

Casados 15 (23,8) 1.0G 36 (57,1)

0,7G 27,248***

Unión Libre 20 (31,7) 11 (17,5)

Madre fallecida 1 (1,6) -

Padre fallecido 1 (1,6) -

Ambos padres fallecidos 1 (1,6) -

No reporta 2 (3,2) 9 (14,3)

Convivencia parental

Padre y madre 35 (55,6) 0,7G 47 (74,6)

0,5G 8,703*
Solo madre 22 (34,9) 16 (25,4)

Solo padre 1 (1,6) -

Otros (abuelos, tíos, etc.) 5 (7,9) -

Tiene hermanos
Si 51 (81) 0,6G 46 (73)

0,5G 1,120NS

No 12 (19) 17 (27)

Convivencia con hermanos
Si 51 (81) 0,6G 45 (71,4)

0,5G 1,575NS

No 12 (19) 18 (28,6)

Posición entre hermanos

Primero 34 (54) 0,8G 39 (61,9)

0,7G 3,39NS

Segundo 20 (31,7) 15 (23,8)

Tercero 5 (7,9) 7 (11,1)

Cuarto 2 (3,2) 2 (3,2)

Quinto 2 (3,2) -

TDAH: Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad; DT: Desarrollo Típico; DS: Desviación Estándar; U: U de Mann-Witney; d: d de Cohen para tamaño 
de efecto en pruebas t student y U de Mann-Witney; w: Prueba de Cohen para tamaño de efecto en Chi cuadrado; *p < 0.05; ** p < 0.01; *** p > 0.001; NS No 

Significativo; P Tamaño de efecto pequeño; M Tamaño de efecto mediano; G Tamaño de efecto grande. 
Fuente: elaboración propia

se estableció como predictor de la capacidad de los niños para inter-
pretar emociones de alta complejidad a la posición entre hermanos, 
explicando un 5.4% de la varianza y en el segundo modelo se estable-
ció a la cantidad de hermanos como predictor de la capacidad de los 
niños para interpretar emociones de media complejidad, explicando el 
8.7% de la varianza.

En la tabla 2 se muestran los modelos de regresión para el gru-
po de niños con TDAH. En primera instancia se corrieron 15 modelos 
de regresión en donde solo 2 resultaron válidos teniendo en cuenta la 
no colinealidad, no homocedasticidad y su distribución normal de los 
residuales, además su valor P el cual debe ser inferior a 0,05. Las carac-
terísticas de cada modelo parten desde su predictor, para el modelo 1 

Tabla 2  
Modelos de regresión para el grupo de TDAH.

M Variable Dependiente Predictor B SE BStand T F R2ajust

1 Emociones complejidad alta Posición entre Hermanos 0,252 0,118 0,263 2,131* 4,524* 0,054

2 Emociones complejidad media Cantidad de Hermanos 0,156 0,126 -0,319 -2,625* 6,890* 0,087

M: Modelo B: Beta; ES: Error Estándar; BStand: Coeficientes Estandarizados Beta; t: Prueba De Student; F: Prueba De Fisher; *p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 
0,001; NS No significancia 

Fuente: elaboración propia

En la tabla 3 se muestran los indicadores de ajuste de cada mode-
lo para el grupo con TDAH, el modelo 1 consta de una variable depen-

diente que sería el Test de la mirada y como predictor la posición entre 
hermanos.

Tabla 3  
Indicadores de ajuste modelos 1 al 2 del grupo TDAH 

Modelo Predictores Tolerancia VIF DW DCM KS

1 Posición entre Hermanos 1,000 1,000 2,388 0,445 0,089

2 Cantidad de Hermanos 1,000 1,000 2,076 0,187 0,076

VIF: Factor De Inflación De Varianza; DW: Prueba Durbin-Watson; DCM: Distancia De Cook Máxima; KS: Prueba De Kolmogorv-
Smirnov. 

Fuente: elaboración propia
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La tabla 4 muestra los modelos de regresión para el grupo con-
trol, es decir, los niños sin ninguna condición clínica, al igual que para 
el grupo con TDAH se corrieron 15 modelos de regresión múltiple te-
niendo en cuenta las mismas condiciones como la no colinealidad, no 
homocedasticidad y su distribución normal de los residuales, además 
su valor P el cual debe ser inferior a 0,05. En este grupo se identificó a 

la convivencia con los hermanos como el único predictor asociado a la 
ToM, especialmente con aquellas tareas basadas en el paradigma de la 
falsa creencia. Más específicamente, la convivencia con los hermanos 
explica en un 5.7% la capacidad para discrepar mensaje-deseo, en un 
4.7% la atribución de falsa creencia de segundo orden y en un 5.6% la 
atribución de creencias basadas en la realidad.

Tabla 4  
Modelos de regresión para el grupo CONTROL.

M Variable Dependiente Predictores B ES BStand t F R2ajust

1 Discrepancia Mensaje-deseo Convivencia Con Hermanos 0,336 0,155 0,268 2,173* 4,723* 0,057

2 Falsa creencia 2° orden Convivencia Con Hermanos 0,304 0,151 0,250 2,021* 4,083* 0,047

3 Creencias basadas en realidad Convivencia Con Hermanos 0,337 0,156 0,267 2,162* 4,673* 0,056

M: Modelos; B: Beta; ES: Error Estándar; BStand: Coeficientes Estandarizados Beta; t: Prueba De Student; F: Prueba De Fisher; *p< 0,05; **p< 0,01; 
***p< 0,001; NS No significancia 

Fuente: elaboración propia

Por último, la tabla 5 al igual que la tabla número 2 plantea los in-
dicadores de ajuste del modelo para el grupo control, donde la variable 

dependiente identificada es el instrumento de batería e ToM y como 
predictor la convivencia con hermanos.

Tabla 5  
Indicadores de ajuste de modelos del 1 al 3 del grupo control

Modelo Predictores Tolerancia VIF DW DCM KS

1 Convivencia con hermanos 1,000 1,000 1,864 0,135 0,091

2 Convivencia con hermanos 1,000 1,000 1,674 0,140 0,099

3 Convivencia con hermanos 1,000 1,000 2,082 0,154 0,158

VIF: Factor De Inflación De Varianza; DW: Prueba Durbin-Watson; DCM: Distancia De Cook Máxima; KS: Prueba De Kolmogorv-Smirnov. 
Fuente: elaboración propia

Discusión.
En este artículo se analizó la asociación entre la estructura familiar 
y el funcionamiento de la teoría de la mente en niños con TDAH, 
considerando su capacidad para interpretar o atribuir estados mentales, 
así como de autorregular nuestras emociones; de este mismo modo 
se abarcan conceptos referentes a la ToM, lo que implica, no solo el 
desarrollo sino además la evaluación de estos conceptos, al igual que 
la conceptualización e implicaciones del trastorno. Los argumentos 
planteados en este artículo, es decir, la visión de una relación entre la 
estructura familiar y el funcionamiento de la ToM es un elemento que se 
ha estudiado aproximadamente desde los años 90, cuando se propuso 
que los niños pertenecientes a familias numerosas tienden a tener un 
mejor rendimiento en tareas de falsa creencia debido a la interacción 
social que esto suscita y a la mediación que hace el lenguaje durante 
estas interacciones, principalmente en la infancia (Devine & Hughes, 
2018; Jenkins & Astington, 1996; Shahaeian et al., 2011).

Siguiendo la misma línea de esos hallazgos, nuestros resultados 
mostraron que en efecto, esa relación existe tanto para el grupo de 
niños con desarrollo típico como para el grupo de niños con TDAH, 
especialmente en lo relacionado con la posición, cantidad y conviven-
cia entre hermanos; sin embargo, resulta importante hacer notar que 
mientras en el grupo de niños con desarrollo típico, la asociación se dio 
con las tareas de falsa creencia, que se son consideradas como de nivel 
básico, en el grupo de niños con el diagnóstico, la asociación se dio con 
las atribuciones emocionales a miradas, las cuales consideradas como 
tareas de ToM de nivel avanzado, lo cual abre paso a nuevas líneas de 
investigación (Baron-Cohen et al., 2001; Ebert, 2020). Esto podría pa-

recer contraintuitivo, pero al examinarlo detenidamente, cobra sentido. 
En niños con desarrollo típico, la interacción con los hermanos es esen-
cial para desarrollar la Teoría de la Mente (Devine & Hughes, 2018), 
evidenciado en tareas de ToM de nivel básico. En contraste, en niños 
con TDAH, la cantidad de hermanos se relaciona negativamente con 
las habilidades de ToM, posiblemente debido a la dispersión de la aten-
ción parental, como se encuentra en otros estudios (Zwi et al., 2011; 
O’Brien et al., 2011). Sin embargo, la posición entre hermanos, como 
ser el hermano mayor, se asocia positivamente con un mejor desempe-
ño en la ToM, respaldando hallazgos previos (Stoneman, 2001).

Otros factores que nos llevan claramente a sugerir una investi-
gación más profunda, está relacionada con la cibernética familiar de 
segundo orden siendo estas características de comportamiento y co-
municación familiar las que configuran la manera de observar, aislar y 
actuar de cada uno de los elementos. En este sentido, es importante 
considerar a las fratrías, que hace referencia a las relaciones que se 
dan espontáneamente entre hermanos y que se orienta hacia la en-
señanza de pautas de comportamiento dentro del sistema familiar 
(Malgalhaes, et al, 2021; Ward, 2022). En las fratrías con integrantes 
con dificultad de interacción se puede presentar roles asimétricos que 
terminarían siendo compensatorios al integrante con más desventaja, 
es decir los hermanos mayores tienden a enseñar, ayudar, e integrar a 
sus hermanos con limitaciones en la interacción no solo familiar sino 
social (Farber & Kirk, 1960; Zhang, et al. 2023; Zhuo & Li, 2021).

Por otro lado, también se ha planteado que el lenguaje de las ma-
dres puede potencializar el funcionamiento de la ToM en la primera in-
fancia, debido a que proporcionan conocimiento acerca de los estados 
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mentales de otras personas lo que ayuda a este conocimiento teórico 
(Ruffman et al., 2002), en consecuencia, podría estimular un proceso 
de simulación de estos estados mentales. Estas primeras conversacio-
nes de padres e hijos acerca de los estados mentales, las emociones y 
cada acción correspondiente a estas además de la constante estimu-
lación de los padres a que cada uno de los hijos participe, fomenta la 
optimización de la velocidad, la fluidez del desarrollo y por consiguiente 
el funcionamiento de la ToM (Wellman, 2017).

De igual forma es importante resaltar el factor lingüístico, puesto 
que esta competencia es incidir en el desarrollo funcional de la ToM, 
además da sentido a la comunicación donde el sistema parental fo-
menta conversaciones sobre las causa y consecuencias de sus emo-
ciones, la comprensión de éstas, claramente son de suma importancia 
para el desarrollo, funcionamiento y comprensión de la ToM en los ni-
ños (Días, et al, 2022; Dunn & Brown, 1993; Hou, et al. 2020).

En este sentido, se deben resaltar los resultados obtenidos y el 
porqué de ellos, debido a que, sí existe una asociación entre las varia-
bles. Los resultados también se podrían explicar según el neurodesa-
rrollo característico de la patología donde interactúan diversos factores 
genéticos, neurológicos, neuropsicológicos y ambientales. Estudios re-
cientes proporcionan información acerca de la existencia de los genes 
compartidos, es decir, influencias poligenéticas que contribuyen tanto 
a los rasgos típicos no patológicos como al TDAH en sí. Las variaciones 
a las que están expuestos estos genes a través del ambiente y sus di-
ferentes influencias en el cerebro, tanto en estructura como en funcio-
namiento incrementa la complejidad de este trastorno (Kessi, et al, 
2022; Fernández-Jaén et al., 2017; Silk, et al, 2022).

De igual manera, se ha descrito que ciertas regiones genéticas, 
conocidas como “loci”, podrían tener implicaciones en el trastorno, al 
igual que las alteraciones genéticas en pacientes con diferentes fenoti-
pos. No debemos olvidar mencionar la importancia de la maduración 
del cerebro, debido a que, en edades tempranas, cuando se está ex-
puesto a factores genéticos o ambientales, se podrían modificar las 
características clínicas o promoverse la aparición de comorbilidades 
(Fernández-Jaén et al., 2018; Silk, et al. 2022). La existencia de irre-
gularidades en los neurotransmisores puede explicar algunos síntomas 
centrales del trastorno. Asimismo, las dificultades en el pensamiento 
complejo podrían estar relacionadas con disfunciones en el córtex pre-
frontal, mientras que las dificultades en la atención y motivación esta-
rían relacionadas con disfunciones en la actividad de la noradrenalina. 
En el marco de la neuroanatomía, se observan volúmenes más bajos 
en la corteza prefrontal dorsolateral y en regiones conectadas con esta 
área. Esto puede hacer que el niño tenga ciertas dificultades a la hora 
de procesar la información social, como inhibir atribuciones mentales 
inapropiadas, mantener la información en la memoria de trabajo y, por 
ende, tener más tiempo para procesarla o tomar decisiones sobre qué 
tipo de atribuciones dar a la conducta que está observando en los de-
más (Bednarz et al. 2022; Kibby et al. 2020; Mahren, et al. 2021).

Limitaciones:
Los resultados de este estudio deben ser tomados como referenciales, 
porque el tamaño muestras no es representativo de todos los niños con 
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad, representatividad 
que entre otras cosas fue difícil calcular debido a que no se cuentan 
con estudios epidemiológicos actualizados, sin embargo, el tamaño 
muestral usado si fue sensible para los procedimientos estadísticos 
implementados. Otra limitación que se puede señalar es que, aunque 

te tomó una medida estimada del Coeficiente Intelectual, no se analizó 
profundamente el desarrollo del lenguaje, lo cual podría dar información 
complementaria muy importante y que debe ser tenido en cuenta en 
próximos estudios. Por último, dado al alcance y naturaleza del propio 
estudio, solo se analizó la estructura familiar, no las interacciones, lo 
cual podría representar una importante oportunidad para profundizar 
en este tema y generar así nuevas líneas de investigación que tengan 
en cuenta integrar estos factores. También podría considerarse como 
limitación del estudio el que la muestra estuvo compuesta mayormente 
por varones, lo que invita hacer estudios donde se incluyan más niñas, 
sin embargo, esta limitación se explica en si misma por la prevalencia 
del TDAH que se da en el mayor de los casos en los varones (APA, 2013)

Conclusiones y 
Lineamientos para 
Próximos Estudios:
Los resultados de esta investigación, indican que la estructura familiar 
sí se relaciona con la manera en cómo los niños con TDAH realizan 
las atribuciones de estados mentales (característica principal de la 
ToM) especialmente las que son de tipo emocional, sin embargo, esta 
relación tiende a ser baja, con efectos débiles, por lo que, se concluye 
que puede ser aspectos propios del neurodesarrollo los que puedan 
explicar mejor las dificultades de la ToM que presentan los niños con el 
trastorno, sin embargo, no se puede desconocer la importancia de la 
familia, pues aunque pueda llegar a presentarse como bajo, es cierto 
que tiene un grado de relación identificada que puede llegar a ser de 
gran importancia a la hora de establecer, entre otras cosas, programas 
de neuro-estimulación y entrenamiento cognitivo.

A futuro, próximas líneas de investigación deberían considerar 
métodos longitudinales que permitan observar el curso de desarro-
llo de la Teoría de la Mente en los niños con Trastorno por Déficit de 
Atención con Hiperactividad a la vez que registran los cambios en las 
dinámicas familiares, pues cierto es que las familias no funcionan como 
un agente fijo e impermutable a los cambios, sino que son dinámicas, 
funcionan por medio de las fluctuaciones, los cambios y su adaptación 
a los mismos, ese mismo dinamismo puede tener diferentes efectos en 
el desarrollo de la ToM. Así mismo, se debe considerar medidas que 
permitan evaluar la dinámica familiar asociando esta variable al perfil 
de ToM de los niños con TDAH.

Listado de 
Abreviaturas:

 ¼ ToM (Theory of Mind) : Teoría de la Mente

 ¼ TDAH: Trastorno de Déficit de Atención e Hiperactividad.

 ¼ CMC-I: Centro Médico Cognitivo e Investigación.

 ¼ CI: Coeficiente Intelectual.

 ¼ DT: Desarrollo Típico

 ¼ B-ToM: batería de la teoría de la mente
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