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Los sintomas del trastorno de déficit atencional e hiperactividad
(TDAH) afectan el funcionamiento social de nifios y adolescentes.
Objetivo: describir las habilidades de autocontrol y resolucién de
situaciones sociales en adolescentes tempranos con TDAH residen-
tes en Tucuman (Argentina). Materiales y método: participaron 21
adolescentes tempranos escolarizados, de edad entre 10 y 12 afios:
10 con y sin diagndstico de TDAH. Se les administré individualmente:
el Cuestionario de estrategias cognitivas de resolucion de situaciones
sociales (EIS), la Escala autocontrol de bateria de socializacién
(BAS-3), la Encuesta sociodemografica, la Escala adaptada de
Swanson, Nolan y Pelham SNAP [V, la Escala de inteligencia
Wechsler para nifios (WISC 1V) y la Guia de observacion comporta-
mental para nifios. Resultados: la corroboracion del diagnéstico mos-
tr6 sintomatologia de TDAH en inatencion, impulsividad e hiperactivi-
dad y comorbilidad con problemas del comportamiento. Los adoles-
centes del grupo clinico refirieron mas estrategias agresivas e inhibi-
das para la resolucion de problemas sociales y menor autocontrol que
sus pares del grupo control. Discusién: estos datos permiten ampliar
el campo de conocimientos sobre los déficits sociales vinculadas al
TDAH a fin de implementar estrategias de intervencion en el ambito
escolar.

Palabras clave: Autocontrol — Problemas sociales — Asertividad —
Agresion.

Social Skills in Early Adolescents with Attention Deficit
Hyperactivity Disorder

The symptoms of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)
affect the social functioning of children and adolescents. Objective: to
describe the skills of self-control and resolution of social situations in
early adolescents with ADHD living in Tucuman (Argentina). Materials
and method: 21 early school adolescents between 10 and 12 years,
participated: 10 with and without a diagnosis of ADHD. They were
administered individually the Questionnaire of Cognitive Strategies for
Solving Social Situations (EIS), the Socialization Battery Self-Control
Scale (BAS-3), the Sociodemographic Survey, the adapted Scale of
Swanson, Nolan and Pelham, SNAP 1V, the Wechsler Intelligence
Scale for children (WISC IV) and the Behavioral Observation Guide for
Children. Results: The corroboration of the diagnosis showed symp-
toms of ADHD in inattention, impulsiveness and hyperactivity and
comorbidity with behavioral problems. Adolescents in the clinical
group reported more aggressive and inhibited strategies for solving
social problems and less self-control than their peers in the control
group. Discussion: these data allow expanding the field of knowledge
about social deficits linked to ADHD in order to implement intervention
strategies in the school environment.

Keywords: Self Control — Social Problems — Assertiveness —
Aggression.
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Introduccién

El trastorno por déficit de atencion e hiperac-
tividad (TDAH) es uno de los trastornos del
neurodesarrollo mas frecuentes en la infancia
y en la adolescencia [11, 26]. El Manual diag-
néstico y estadistico de los trastornos menta-
les (DSM-V) lo define como un patron persis-
tente de inatencion, hiperactividad e impulsi-
vidad que interfiere en el funcionamiento o
desarrollo del sujeto, considerando su
momento del ciclo vital. La presencia de los
sintomas de TDAH en el sujeto ocasiona que
su comportamiento no concuerde con lo
esperado para su nivel desarrollo, se inicia
antes de los 12 afios y afecta sus actividades
sociales y/o académicas [2]. El diagndstico de
este trastorno es principalmente clinico, por lo
gue se considera la intensidad, la frecuencia
y el impacto que los sintomas tienen en el
desenvolvimiento cotidiano del nifio y/o ado-
lescente. Si bien se utiliza una bateria de
pruebas neuropsicolégicas para estimar el
diagnostico desde una perspectiva multiinfor-
mante y multicontexto, el juicio clinico con el
que se analizan los criterios propuestos por
las clasificaciones nosograficas resulta funda-
mental al momento de estimar su presencia.

Este mismo criterio clinico es relevante al
momento de establecer un TDAH en nifios
preescolares [6], puesto que la impulsividad,
la hiperactividad y la desobediencia pueden
ser propias de la edad. Sin embargo, se ha
encontrado que los sintomas pueden iniciar-
se alrededor de los 4 y 5 afios. Con relacion
a su etiologia, actualmente se sabe que exis-
te una fuerte asociacion genética, una here-
dabilidad del 60-75% aproximadamente, con
multiples genes implicados (cada uno con
efecto pequeno pero significativo) que inter-
actuan con factores ambientales aumentan-
do la susceptibilidad genética al TDAH [11].
Mas alla de esta potencialidad hereditaria del
trastorno, estan también las condiciones del
hogar, las practicas parentales, el contexto
escolar, las dificultades en las interacciones
con pares, entre otros factores, que condicio-
nan su evolucion [30].

Los sintomas del TDAH tienen repercusiones
negativas en el desarrollo cognitivo del nifio o

adolescente pero también en su funciona-
miento social, lo cual dificulta su aprendizaje
escolar y su adaptacion a los diferentes con-
textos [13]. Si bien las dificultades sociales
son consideradas caracteristicas asociadas
0 secundarias al diagndstico, sin embargo
resultan de gran importancia por las conse-
cuencias que generan en la vida cotidiana de
quienes las padecen. Se ha encontrado que
los déficits sociales pueden aumentar la pro-
babilidad de comorbilidad psiquiatrica [27],
particularmente en adolescentes. Cabe
recordar que la adolescencia es una etapa en
la que el funcionamiento social cobra gran
relevancia y contribuye en la consolidacion
de la identidad del sujeto, lo que supone un
conocimiento de si mismo y el ejercicio de
roles. Durante este periodo los adolescentes
redefinen sus relaciones con los adultos sig-
nificativos e incrementan las redes sociales
con sus pares. Es por ello que las relaciones
sociales se presentan como un desafio para
alguien con diagnéstico de TDAH.

TDAH y habilidades sociales

Las habilidades sociales «son un conjunto
de cogniciones, emociones y conductas que
permiten relacionarse y convivir con otras
personas de forma satisfactoria y eficaz» [24
p. 39]. Son un numeroso y variado conjunto
de comportamientos que se ponen en juego
en situaciones en las que hay que relacio-
narse con otras personas. Segun Schaffer
[34] las interacciones sociales implican una
serie de modelos de comportamientos muy
complejos y sincronizados, ejecutados reci-
procamente por dos o mas sujetos. Los
ninos y adolescentes con TDAH presentan
diversas dificultades en las interacciones
sociales, ocasionadas en parte por la impulsi-
vidad, la incapacidad de comprender pautas
sociales o de analizar las consecuencias de
sus comportamientos. Pardos, Fernandez-
Jaén y Fernandez-Mayoralas afirman que
«las dificultades interpersonales de los nifios
con TDAH no estan restringidas exclusiva-
mente al grupo de pares, aparecen también
en las relaciones con profesores y padres,
debido a que ambos tienden a pasar mas
tiempo interactuando con los nifios y adoles-
centes con TDAH y suelen mostrarse mas
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controladores y a responder con mayor
numero de conductas negativas» [28 p.
107].

La mayoria de los nifios y los adolescentes
con TDAH tienen escasas habilidades socia-
les. Segun Semrud-Clikeman y Schafer [35]
los nifios con TDAH muestran un déficit en
las interacciones sociales que puede deber-
se a la dificultad en las funciones ejecutivas,
sobre todo en la revisidon del propio compor-
tamiento a partir de la retroalimentacion
social. Puentes-Rozo, Jiménez-Figueroa,
Pineda-Alhucema y Montoya [29] analizaron
las habilidades sociales de nifios de ambos
sexos con TDAH de Baranquilla (Colombia).
Encontraron que los nifios del grupo clinico
presentaban déficits en habilidades como
escuchar, esperar turnos, reconocer sefiales
sociales y capacidad de adaptabilidad; mien-
tras que los nifios del déficit atencional mixto
referian similares habilidades sociales en la
dimensién comparierismo, es decir la capaci-
dad de ser solidarios con los pares, compara-
dos con sus pares del grupo control. Por su
parte, Russo, Arteaga, Rubiales y Bakker [33]
exploraron la percepcion de competencia
social y el status sociométrico escolar en
ninos argentinos con TDAH. Se evidencio
que aquellos con diagnéstico clinico mostra-
ban dificultades para interaccionar con sus
pares escolares. Eran vistos como menos
asertivos, con comportamientos agresivos o
de burlas y abusos por parte de los otros, evi-
denciado a través de la menor cantidad de
elecciones del grupo del aula. En el caso de
adolescentes, los resultados van en la misma
linea [1].

La asertividad da cuenta de habilidades de
nifios y adolescentes que favorecen el ajus-
te a diversos contextos y posibilitan la
adquisicion de otras habilidades como las
civicas, las que involucran la expresion de
emociones y el autocontrol. Del Prette y Del
Prette [12] afirman que las habilidades
sociales asertivas son comportamientos de
afrontamiento social que suponen la expre-
sion apropiada de sentimientos, deseos y
opiniones, como también un control de la
ansiedad, particularmente en situaciones

que impliquen un riesgo por la reaccion
indeseable del interlocutor. La asertividad
se contrapone a dos estilos deficitarios de
interaccion social: el pasivo y el agresivo.
En el caso de los adolescentes, estos esti-
los dificultan la adopcion de cierto plantea-
miento social, de la capacidad para com-
prender los conocimientos y puntos de vista
de los otros y de perfeccionar destrezas en
la comunicacién [10]. Segun Cingolani vy
Castaneiras [9] los adolescentes con estilo
agresivo suelen ser mas egocéntricos, al no
reconocer a los otros e imponerles sus pro-
pias necesidades, por lo que sus relaciones
resultan conflictivas, generando temor vy
rechazo por parte de los demas. Por su
parte, los adolescentes con estilo pasivo se
caracterizan por ser mas dependientes,
subordinados en sus relaciones sociales y
por generar sentimientos de lastima o indife-
rencia por parte de los otros. Si bien se ha
encontrado que los comportamientos agre-
sivos de adolescentes con TDAH tendian a
descender a lo largo del ciclo escolar secun-
dario, esto se debia a un aumento de com-
portamientos prosociales y a la presencia o
no de comorbilidad. Otro mediador fue la
modalidad de resolucion de problemas
interpersonales, hallandose que dichas
modalidades de interaccion predecian el
comportamiento social pero no necesaria-
mente los comportamientos del grupo de
TDAH con sintomas agresivos [18]. Aduen
et al. [1] analizaron los déficits de adquisi-
cion y practica de habilidades sociales en
nifos y adolescentes con TDAH, conside-
rando la informacion de padres y docentes.
Encontraron que el grupo de participantes
con TDAH presentaba mas déficits en el
desempeno que en el conocimiento de habi-
lidades para la regulacion emocional y la
reciprocidad social. Esto daba cuenta de
que los nifios y adolescentes con TDAH
aprendieron habilidades sociales, aunque
no pudieron ponerlas en practica, particular-
mente en el &mbito escolar.

Otro déficit encontrado en nifios y adoles-
centes con TDAH es en la habilidad auto-
control [31]. Barkley [3] sostuvo que com-
prender el TDAH esta ligado a la naturaleza
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del autocontrol, entendido como la capaci-
dad para manejar la impulsividad y los
deseos inmediatos. Beh-Pajooh, Fatemi,
Bonab, Alizadeh y Hemmati [5] analizaron
los efectos de un entrenamiento en técnicas
de autocontrol en nifios y adolescentes tem-
pranos de 7 a 11 afios con un cuadro de
TDAH. Encontraron que la intervencion
mejoraba la capacidad de autocontrol, mini-
mizaba los problemas de comunicacion y
los comportamientos problematicos, lo que
impactaba en sus habilidades sociales.

Tal como plantea Becker [4] el funcionamien-
to social es muy importante para los adoles-
centes, a la vez que es tan multifacético en
su definicion como complejo en su evalua-
cion. Esta importancia del funcionamiento
social se acentua en la poblacién con diag-
nostico de TDAH puesto que algunos adoles-
centes con este trastorno refieren sesgos
sobre sus recursos sociales, a la vez, ciertos
instrumentos de evaluacion no resultan vali-
dos y confiables para su uso. Si bien en
Argentina existen grupos de investigacion
que han realizado avances en la tematica
[véase 19, 32, 33], todavia existe una vacan-
cia de evidencias sobre los recursos sociales
en poblacién infantojuvenil con TDAH, resi-
dente en el noroeste del pais. Es por ello que
el objetivo del presente trabajo fue describir
las habilidades de autocontrol y resolucion
de situaciones sociales en adolescentes tem-
pranos con y sin diagnostico de TDAH resi-
dentes en el Gran San Miguel de Tucuman
(Argentina).

Método

Participantes

La muestra estuvo compuesta por 21 ado-
lescentes tempranos con y sin diagnoéstico
de TDAH (de edad entre 10 y 12 afos),
residentes en el Gran San Miguel de
Tucuman. El 14% fueron mujeres. Se con-
formaron de manera intencional dos gru-
pos: uno clinico (n= 10) con diagndstico de
TDAH y otro control (n= 11) sin diagndstico
de TDAH. Los adolescentes asistian a insti-
tuciones educativas publicas. El 76% de los
participantes pertenecia a familias nuclea-
res (ver tabla 1).

Tabla 1. Descriptivos de datos
sociodemograficos y diagnéstico de TDAH,
muestra total (N=21)

Variables Frecuencia %
Sexo

- Femenino 3 14
- Masculino 18 86
Tipo de grupo familiar

- Nuclear 16 76
- Extensa 5 24
Diagnéstico

- Clinico 10 48
- Control 11 52

Los criterios de inclusion para los adolescen-
tes del grupo clinico fueron: haber sido deri-
vados por el Gabinete Interdisciplinario
Provincial (GPI), dependiente del Ministerio
de Educacion de Tucuman, por contar con
diagnostico de TDAH en su legajo escolar;
asistir regularmente a escuelas publicas;
haberse corroborado el diagndstico clinico a
partir de los criterios indicados en el DSM-V
[2] y la escala SNAP IV [15]. Por su parte, los
adolescentes del grupo control no debian
presentar criterios diagnésticos del TDAH y
asistir con regularidad a las mismas escuelas
publicas que los adolescentes del grupo clini-
co. En ambos grupos se excluyeron adoles-
centes con antecedentes de enfermedades
neuroloégicas o psiquiatricas, trastornos del
aprendizaje y discapacidad intelectual.
Asimismo, se evalué en ambos grupos la
presencia de comorbilidad con conductas
problematicas como el nivel cognitivo.

Instrumentos

1) La Escala adaptada de Swanson, Nolan y
Pelham (SNAP V) [15]. Se trata de una esca-
la screening que evalua los principales sinto-
mas clinicos del TDAH en contexto familiar y
escolar. Incluye 40 items, con cuatro opcio-
nes de respuesta tipo Lickert (O a 3 puntos),
administrable a padres y docentes. La valida-
cién argentina, version para docentes, mostré
una sensibilidad de 54% y especificidad de
78% para el déficit de atencion, mientras que
los valores para hiperactividad-impulsividad
fueron de 86% y 73.5% respectivamente.
Esta adaptacion propone puntos de corte
para poblacién argentina de 4 a 14 afios.
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2) La Guia de observacion comportamental
[16]: informa sobre la clase y frecuencia de
aparicion de conductas problematicas. La
guia presenta tres opciones de respuesta
(nunca, a veces 'y a menudo) y explora: agre-
sion fisica y verbal (17 items), negativismo (3
items), transgresién (9 items), impulsividad
(5 items), hiperactividad (4 items), déficit de
atencion (4 items), autoagresion (12 items),
inhibicion conductual (4 items) y aceptabili-
dad del nifio por su grupo de pares (3 items).
Puede ser respondida por los padres o
docentes, considerando las conductas del
nifo cuya finalidad no sea defenderse a si
mismo o a otros. La prueba cuenta con datos
normativos [17], indicios de validez discrimi-
nante [16] y ha sido utilizada en estudios
infantojuveniles [20; 38].

3) La Escala de inteligencia para nifios y ado-
lescentes de Wechsler (WISC-1V), adapta-
cion argentina [37]. Evalia cuatro dominios
cognitivos  (Indice de Razonamiento
Perceptivo, Comprensiéon Verbal, Memoria
Operativa y Velocidad de Procesamiento) y
permite obtener un Cociente Intelectual Total
(CIT). Es aplicable a nifios y adolescentes de
6 afnos, 0 mes a 16 afios, 11 meses, a partir
de una administracion individual. Consta de
10 subtests obligatorios y cinco complemen-
tarios. La validacién argentina de la escala
mostro coeficientes de consistencia interna
entre .79y .90 y los de estabilidad test-retest
entre .77 y .86. En cuanto a la validez estruc-
tural, el analisis factorial confirmatorio mostré
que la estructura interna de cuatro factores
como el modelo alternativo de CHC son enfo-
ques sustantivos para la interpretacion local
—para mayor detalle véase [7]—. En este
estudio se emplearon los subtests
Construccién con cubos (indice de
Razonamiento Perceptivo, IRP), Retencion
de digitos (indice de Memoria Operativa,
IMO), Claves y busqueda de simbolos (indi-
ce de Velocidad de Procesamiento, IVP).

4) El Cuestionario de estrategias cognitivas
de resolucion de situaciones sociales (EIS)
[14]. Explora habilidades sociocognitivas dis-
ponibles por el adolescente para resolver
situaciones sociales conflictivas. De adminis-

tracion individual o colectiva, contiene cuatro
situaciones: abordar un conflicto moral, res-
ponder a una agresion, afrontar el rechazo de
otros y recuperar un objeto. Las respuestas
se analizan segun la cantidad de estrategias
de interaccion disponibles y la calidad de las
mismas (habilidades asertivas, agresivas y
pasivas). La cantidad de respuestas en cada
tipo de habilidad se considera puntuacion
directa. La autora de la prueba estudié las
relaciones entre las habilidades sociocogniti-
vas de interaccion social y otras variables,
tales como la conducta antisocial evaluada
por los padres (EPC), la conducta social auto-
evaluada (BAS-3) la empatia como el auto-
concepto de 174 adolescentes espanoles.
Los coeficientes de correlacion evidenciaron
relaciones significativas directas de las estra-
tegias asertivas con un alto autoconcepto (r =
.16, p < .05) y con empatia (r = .17, p < .05),
y negativas con conductas de retraimiento (r
=-.15, p <.05) y con conductas antisociales (r
=-.21, p <.01). El instrumento fue utilizado en
adolescentes locales [21].

5) La Bateria de Socializacion (BAS-3) [36].
Se trata de una bateria de 75 items, con dos
opciones de respuesta (si-no), distribuidos en
escalas facilitadoras e inhibidoras de la
socializacion. Para este estudio se empled la
dimension autocontrol (14 items), que explo-
ra el acatamiento a normas y convenciones
sociales, en su polo positivo, mientras que su
polo negativo da cuenta de un escaso control
de los impulsos, comportamientos agresivos
y cierto nivel de terquedad e imposicion ante
los demas. Se trata de una escala facilitado-
ra de la socializacion junto a las denomina-
das: consideracion con los demas y lideraz-
go. La adaptacién local del instrumento con
adolescentes tempranos mostré niveles de
fiabilidad aceptables (alpha de Cronbach) en
todas sus dimensiones, con valores en auto-
control de .676 [22].

6) Una Encuesta socio demogréfica disehada
para el presente estudio para indagar sobre
datos personales del adolescente y su grupo
familiar (con quienes vive, cantidad de her-
manos y ocupacion del principal sostén del
hogar).
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Procedimiento

Se tratd de un estudio descriptivo-correlacio-
nal con un disefio ex post facto retrospectivo
con grupo cuasi control [25].

Se solicitdé autorizacion a las autoridades de
las respectivas escuelas, previa identifica-
cion de los adolescentes clinicos por parte de
profesionales del Gabinete Provincial
Interdisciplinario. Se informaron los objetivos
del estudio a realizar, el cual se limit6 a los
adolescentes identificados con el diagndstico
clinico y/o presuntivo del TDAH y a su vez,
adolescentes sin diagnostico de TDAH, resi-
dentes en el Gran San Miguen de Tucuman.
Dada la dificultad para acceder a la muestra
clinica, ademas se contact6 a una asociacion
local de padres de nifios y adolescentes con
TDAH. Se les inform6 del estudio a fin de
invitar a aquellas familias que cumplieran con
los requisitos de inclusion, identificandose la
institucién escolar de los adolescentes. Se
tomo contacto con los responsables de cada
gabinete escolar para informar del estudio y
verificar su inclusién en los legajos del GPI,
solicitandose ademas la autorizacion para el
trabajo de investigacion. Se realizd una
entrevista con el docente responsable del
curso escolar donde se encontraba el posible
participante del grupo clinico a fin de infor-
marle del estudio y poder seleccionar al azar
los adolescentes del grupo control.
Cumplimentadas todas estas medidas, se
tomo contacto con las familias de los partici-
pantes a partir de una carta informativa
enviada a los padres de los alumnos identifi-
cados en un sobre cerrado. En la misma se
detalld las caracteristicas del estudio y se
solicitd la firma del consentimiento informa-
do, destacando la confidencialidad y anoni-
mato. El sobre ademas incluia los protocolos
de la encuesta sociodemografica, el SNAP IV
y la Guia de observacion comportamental,
que debian ser respondidas manteniéndose
la confidencialidad. La administraciéon de los
instrumentos a los participantes se realizé de
manera individual en el horario escolar, con
una previa entrevista informativa sobre los
alcances del estudio. En el caso de los ado-
lescentes del grupo clinico que no pudieron
responder a las pruebas en el ambito escolar,

la administracién individual se realizé en un
box de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional de Tucuman (UNT). La
administracion de los instrumentos fue reali-
zada por dos de las autoras del presente tra-
bajo. Para el andlisis de los subtests del
WISC-IV se consideraron los puntajes equi-
valentes a partir de los baremos Buenos
Aires [37].

Analisis de datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
a fin de corroborar el diagndstico de TDAH.
Se establecié la comparacion de ambos gru-
pos en las variables dependientes (autocon-
trol y estrategias de resolucion de situaciones
sociales) a partir de una prueba no paramé-
trica de Mann-Whitney. Se efectué una prue-
ba chi cuadrado a fin de determinar la exis-
tencia de diferencias estadisticas. Todos los
analisis se realizaron con el programa esta-
distico SPSS 23.0.

Resultados

A fin de corroborar el diagnéstico clinico de
TDAH se analiz6 la escala SNAP V. Se
encontrd que los adolescentes del grupo clini-
co eran descriptos por sus padres como
inatentos, con hiperactividad-impulsividad y
con sintomas combinados de TDAH respecto
al grupo control. En estas dimensiones de la
prueba, el grupo clinico obtuvo puntajes pro-
medio superiores al punto de corte (P 95) pro-
puestos por los autores del instrumento. Si
bien el grupo clinico era descripto con mas
sintomas de oposicionismo desafiante, com-
parado con el grupo control, el valor promedio
no superaba el punto de corte clinico propues-
to por la prueba (ver tabla 2). Asimismo, se
analizaron los distintos subtests del WISC-IV.
Si bien el grupo control presentaba desempe-
fios superiores en las distintas pruebas cogni-
tivas, no se observaron diferencias estadisti-
cas respecto a sus pares del grupo clinico (ver
tabla 2). Cabe destacar que ambos grupos
mostraron puntajes equivalentes por debajo
del término medio en los subtests del indice de
velocidad de procesamiento (IVP). Respecto a
este indice se observé que sélo en tareas
donde los nifios debian identificar simbolos
dentro del grupo de busqueda, los puntajes
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equivalentes fueron promedio para ambos
grupos. Respecto a la presencia de indicado-
res de comorbilidad, especificamente la pre-
sencia de comportamientos problematicos, el
grupo clinico era visto por sus padres con sin-
tomas de agresion fisica/verbal, impulsividad,
hiperactividad, negativismo, transgresion,

autoagresion e inhibicién conductual en mayor
medida que el grupo control. Es de destacar
que la dimensién aceptabilidad no mostraba
diferencias estadisticas significativas, lo que
daria cuenta de una percepcion adecuada de
interaccion social de los participantes, desde
la percepcion parental (ver tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de SNAP IV, WISC-IV y Guia de observacion comportamental,

muestra completa

Clinico Control Mann-
(n=10) (n=11) Whitney P
M DE M DE

WISC IV
-CC 274 12.29 34.64 11.96 34.5 148
- CC p. equivalente 8.4 3.09 10.18 2.96 36 178
-RD 14.5 4.06 15.36 2.69 50 723
- RD p. equivalente 9.6 3.66 10.36 2.64 51.5 .804
-Cl 25.3 8.19 31.09 8.56 36.5 192
- Cl p. equivalente 5.1 2.23 6.36 2.46 40 .285
-BS 13.0 2.04 12.91 5.83 54 .943
- BS p. equivalente 5 1.05 5.45 2.5 50.5 .746
- IVP 73.50 8.42 75.55 9.85 50.5 749
SNAP IV
- Inatencién 2.11 73 44 .15 .00 .000
- Impulsividad/Hiperactividad 1.50 .95 .30 .33 11.5 .002
- Combinado 1.80 .70 37 .21 00 .000
- Oposicionista Desafiante 1.46 85 33 18 8 .000
GUIA DE OBSERV.
COMPORTAMENTAL
- Agresion fisica y/o verbal 7.00 5.657 1.45 1.214 11 .002
- Negativismo 2.30 1.767 .82 .982 26 .035
- Transgresion 1.50 1.780 .09 .302 30 .027
- Impulsividad 4.10 3.446 91 1.136 20 .011
- Hiperactividad 3.60 3.134 .55 .82 255 .028
- Déficit de atencion 5.20 1.814 91 .831 .00 .000
- Autoagresion 1.90 1.853 45 .688 24 .021
- Inhibicién conductual 3.30 1.494 1.73 2.102 24 .027
- Aceptabilidad 3.60 3.60 3.64 2.501 48.5 .641

Nota. CC: Construccién con cubos, RD: Retencion de digitos, CL: Claves, BS: Busqueda de simbolos, IVP: Indice

de velocidad de procesamiento.
p<.05

Posteriormente se analizaron las variables
sociales del presente estudio. Se observo
que el grupo control referia mas habilidades
de resolucion social de tipo asertivo compa-
rado con el grupo clinico. Se hallé que en la
situacion tres (afrontar el rechazo de los
otros) las diferencias fueron estadisticamen-
te significativas, puesto que predominaron
respuestas asertivas en el grupo control
mientras que en los pares clinicos fueron

mayores las respuestas inhibidas y agresivas
(ver tabla 3). Considerando los estilos predo-
minantes de habilidades sociales, se observé
que el 64% de los adolescentes controles
referian estilos asertivos de interacciéon para
la resolucion de problemas sociales mientras
que el 36% restante mencionaba respuestas
de tipo agresivo. En tanto el grupo clinico las
respuestas fueron: 40% de tipo agresivo,
30% de tipo inhibido y 30% de estilo asertivo.
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Tabla 3. EIS y estilo de habilidades sociales, segun grupo clinico y control

EIS Estilo de habilidades sociales
Asertivo Inhibido Agresivo X? P
Ctrl Cl Ctrl Cl Ctrl (o]
Sit. 1 10 7 - 2 1 2 2.48 .288
Sit. 2 6 3 4 4 1 3 1.95 .376
Sit. 3 9 3 2 4 0 3 6.63 .036
Sit. 4 5 5 4 2 1 3 2.62 453

Nota. EIS: Cuestionario de estrategias cognitivas de resolucion de situaciones sociales; Ctrl: control; Cl: clinico; Sit:

situacion

Respecto a la variable autocontrol, si bien no
se encontraron diferencias estadisticamente
significativas, se observo que los adolescen-
tes del grupo clinico se percibian con menor
control de impulsos y acatamiento a normas
sociales que sus pares del grupo control (ver
tabla 4).

Tabla 4. Dimensién autocontrol, BAS-III
Bateria de socializacion. Muestra completa

BAS Bateria de socializacion Mann- P
m Whit-
ney
Clinico: 10 Control: 11
M D.E M D.E
Ac 820 329 101 147 345 141
Nota. Ac: autocontrol.
p<.05
Discusion

El propdsito del presente trabajo fue describir
las habilidades de autocontrol social y resolu-
cién de interacciones sociales en adolescen-
tes tempranos con y sin diagnostico de tras-
torno por déficit de atencién e hiperactividad
residentes en el Gran San Miguel de
Tucuman.

En un primer momento se corrobor6 el
diagnostico de TDAH a fin de delimitar el
grupo clinico y el grupo control. Si bien se
encontr6 que ambos grupos presentaban
niveles cognitivos acorde a lo esperado a
la edad, lo que corroboraba un criterio de
inclusion, se observd que todos los partici-
pantes mostraban ciertas dificultades en
las habilidades para utilizar destrezas

grafo-motoras de modo adecuado en tiem-
pos acortados. Esto se evidenciaba al
momento de emplear procesos secuencia-
les, atencion, memoria a corto plazo, capa-
cidad de aprendizaje y toma de decisiones
cognitivas [7]. Fenollar-Cortes et al. [13]
encontraron que nifios con TDAH de tipo
inatento mostraban desempenos inferiores
en el IVP. Estos autores también destaca-
ron que los indices de comprensioén verbal
y razonamiento perceptivo no se verian
afectados en nifios con TDAH comparados
con grupos control. Por otro lado, se iden-
tificaron en el grupo clinico comportamien-
tos problematicos vinculados con la agresi-
vidad fisica-verbal, auto agresion, impulsi-
vidad, es decir, sintomas de tipo externali-
zante. Esta evidencia es coincidente con
las halladas por Rubiales et al. [32] en
nifios y adolescentes de Mar del Plata
(Argentina) con diagnodstico de TDAH.
Segun la evidencia de Kofler et al. [18] la
comorbilidad de sintomas externalizantes
en adolescentes con TDAH influye negati-
vamente en la expresidon de sus comporta-
mientos prosociales, por lo que resulta de
interés identificar el curso de los sintomas
del trastorno en este periodo del desarro-
llo.

Se encontré que los adolescentes del grupo
clinico se auto percibian con menor auto-
control para las relaciones sociales respec-
to a sus pares del grupo control. El auto-
control para las relaciones sociales es
entendido como una habilidad social que en
su polo positivo supone el acatamiento de
reglas y normas sociales que facilitan la
convivencia del adolescente con su grupo
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[36]. Asimismo, el estudio de Beh-Pajooh et
al. [5] mostro la eficacia de intervenciones
en habilidades de autocontrol en adoles-
centes. Tal como destacan estos autores, la
incapacidad para el autocontrol es una de
las caracteristicas de este grupo clinico,
puesto que los nifios y adolescentes con
TDAH pueden ser incapaces de controlar
sus comportamientos en diferentes ambitos
y contextos como de prever las consecuen-
cias de estos. Esto genera dificultades en la
retroalimentacion social y, por ende, en las
habilidades sociales que el adolescente
pone en practica junto a sus pares. Las difi-
cultades en el autocontrol en el periodo
adolescente se consideran un factor de
riesgo que, en el caso de los adolescentes
con TDAH, puede potenciar la aparicion de
psicopatologia.

Otra variable evaluada fue las habilidades de
resolucion de problemas interpersonales.
Estas habilidades suponen un proceso
donde el nifio o adolescente debe formular
metas, planificar acciones y construir estrate-
gias para resolver un problema interpersonal,
por lo que se trata de estrategias sociocogni-
tivas. Se encontré que los adolescentes del
grupo clinico describian mas estrategias
sociales disfuncionales para la solucion de
problemas. Solo un tercio de los adolescen-
tes del grupo clinico referian habilidades
asertivas para la resolucion de situaciones
problematicas. Estas son las que favorecen
el intercambio social de modo satisfactorio, al
incluir un adecuado autocontrol, regulacion
emocional y capacidad para postergar
recompensas inmediatas. Un aprendizaje de
tales estrategias en nifos y adolescentes con
TDAH favoreceria no solo el control de la
ansiedad y la impulsividad sino que también
permitiria ejercitar la ciudadania en términos
de relaciones interpersonales. Al analizar
esta variable se observé el predominio de
déficits sociales de tipo agresivo e inhibido en
los adolescentes del grupo clinico. Aquellos
adolescentes tempranos con déficits sociales
vinculados a un estilo agresivo, mostraban
desde la percepcion parental, problemas
comportamentales vinculados a la agresivi-
dad, comportamientos disruptivos, escaso

control de los impulsos y carencia de reco-
nocimiento de los derechos de los demas.
Sin embargo, también se encontré6 que un
grupo de adolescentes con TDAH referian
estrategias pasivas para resolver problemas
sociales. Esto daria cuenta de un estilo inhi-
bido, aislado del grupo y con mayor vulnera-
bilidad para dejarse humillar y no ser respe-
tado [10]. En ambos casos las dificultades
sociales descriptas muestran los inconve-
nientes de los adolescentes con TDAH para
conformar grupos, compartir y respetar
reglas. Estas habilidades suponen un cierto
nivel de atencion, autocontrol e inhibicion,
variables que se encuentran afectadas en
presencia de TDAH [33].

Este trabajo presenta limitaciones por el
tamano de la muestra debido a las dificulta-
des para identificar adolescentes diagnosti-
cados y que cumplieran con todos los crite-
rios de inclusion establecidos en la presente
investigacion. Por lo que resultaria conve-
niente una continuidad del estudio conside-
rando otros intervalos de edad del periodo
adolescente a fin de ampliar la muestra.

A partir de la evidencia de este estudio se
destaca que la participacién de estructuras
comportamentales y socioafectivas en la
expresion del TDAH da cuenta de la comple-
jidad del cuadro, su diagnoéstico y posterior
intervencion. En definitiva, los sintomas del
TDAH, a corto o largo plazo, influyen en la
capacidad de ajuste del adolescente e
impactan en su autoestima, en su tolerancia
a la frustracion, en la relacién con los pares,
lo que potencia déficits sociales que pueden
complejizar mas el cuadro y reducir conside-
rablemente su calidad de vida. Tal como
plantean Kofler et al. [18] la escuela secun-
daria supone una serie de transiciones,
demandas de autocontrol y participacion
social que hace de este periodo una etapa
particularmente dificil para los adolescentes
con TDAH. De alli que la deteccion de ado-
lescentes tempranos con TDAH que ingresan
a este ciclo educativo resulta esencial para la
elaboracién de intervenciones terapéuticas
integrales. Este es el aporte de esta investi-
gacioén acotada al proporcionar datos fiables
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sobre los recursos sociales de adolescentes
tempranos con TDAH residentes en el norte
argentino.
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