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Introduccion. Numerosos estudios han documentado
que los nifios con trastorno por déficit de atencion/hiperac-
tividad (TDAH) experimentan una baja competencia social.

Objetivo. Comparar la intensidad sintomatica del TDAH,
asi como la asociacion de los diferentes subtipos, sexo y co-
morbilidades con el funcionamiento social (“habilidad so-
cial" y “liderazgo”) estimado a través de un sistema de eva-
luacion de la conducta de nifios y adolescentes para padres
y profesores (BASC).

Pacientes y métodos. Se analizan retrospectivamente
170 pacientes evaluados con diagnostico de TDAH entre
2007 y 2010. Se analizan y comparan, entre otros, los datos
de habilidades sociales, liderazgo, hiperactividad y déficit
de atencion del BASC y los sintomas cardinales del TDAH
de la escala para la evaluacion del déficit de atencion con
hiperactividad (EDAH). Los resultados de estas variables son
analizados acorde a los datos normativos por edad y sexo, y
transformados en valores Z.

Resultados. Las puntuaciones correspondientes a habi-
lidades sociales fueron significativamente menores en los
pacientes con trastorno disocial o negativista seguin proge-
nitores (p<0,05). En el analisis de la intensidad sintomatica
del TDAH se observd una relacion inversamente significativa
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(p<0,001) entre la intensidad de la hiperactividad y las habi-
lidades sociales seguin los padres. La puntuacion de déficit de
atencion se correlacion6 de igual forma con las habilidades
sociales y liderazgo segun padres y profesores.

Conclusiones. La intensidad del déficit de atencion fue
la Unica variable que, con independencia del informador, se
relaciono de forma significativa con las habilidades sociales
y el liderazgo segun el BASC.
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ractividad
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Attention deficit hyperactivity disorder and
its relation to social skills and leadership
evaluated with an evaluation system of the
behavior of children and adolescents (BASC)

Introduction. Numerous studies have documented
that children with attention deficit hyperactivity disorder
(ADHD) show a low social competence.

Objective. To compare the symptomatic severity of
ADHD, as well as associations to different subtypes, sex
and comorbidities, with social functioning (“ability” and
“leadership”) estimated through a Behavior Assessment
System for Children (BASC) for parents and teachers.

Patients and methods. We have retrospectively
analyzed 170 patients with ADHD, diagnosed between
2007 and 2010. Social “ability,” “leadership,”
“hyperactivity” and “attention-deficit” sections of BASC
and cardinal symptoms of ADHD measured through a
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Spanish scale for de evaluation of DHD (E-DHD) were
registered. Results of these variables are analyzed
according to the normative data by age and sex, and
processed in Z values.

Results. The ratings for social skills were significantly
lower in patients with conduct disorder or oppositional
defiant disorder as informed by parents (p<0.05).
Symptomatic intensity of ADHD showed significant
(p<0,001) and inverse relation with social “ability” as
parents. “Attention-deficit” scores were related with
social “ability” and “leadership” as parents and teachers.

Conclusions. Intensity of attention deficit was the
only variable that showed a significant relation with the
social skills and leadership according to the BASC scores,
independently of the informer.

Key words:
BASC, EDAH, Social skills, Leadership, ADHD, Attention deficit/hiperactivity
disorder

INTRODUCCION

Numerosos estudios han documentado que los nifios
con TDAH experimentan dificultades interpersonales y baja
competencia social?, tanto en el hogar, y dentro de éste,
especialmente con la figura materna’, como en el medio es-
colar, con compaiieros y profesores®*. Sin embargo, ninguno
de los criterios clinicos de la cuarta edicion del Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, en su texto
revisado (DSM-IV-TR)', del trastorno por déficit de atencion/
hiperactividad (TDAH) se refieren directamente al desarrollo
emocional y/o social del individuo™?.

Es por otro lado la repercusion en la esfera social o
académico-laboral, la que va a llevar a la tipificacion pluri-
sintomatica del TDAH como un verdadero trastorno. Evaluar
o medir lo que debemos entender como repercusion social
0 académica, es uno de los apartados mas complejos en el
diagnostico del propio TDAH. Separar estos conceptos, del
concepto “calidad de vida" o "autoestima"”, vuelve a ser pro-
bablemente erroneo.

Los comportamientos sociales de estos nifios son com-
plejos, asi como el aprendizaje de las competencias sociales.
La expresion clinica en este apartado, va a estar condicionada
por el potencial cognitivo, sus habilidades sociales, los estilos
educativos, asi como por la intensidad del TDAH o la presen-
cia de trastornos comorbidos asociados®. En general, entre el
50 y 70% de los nifios que acuden a consulta tiene proble-
mas en su adaptacion social. Con frecuencia, los problemas
sociales de estos nifios se han vinculado a los problemas en
el autocontrol de los mismos; sin embargo, los problemas
atencionales se han asociado con una menor participacion o

interaccion social. En el primer grupo, podremos encontrar
nifios mas agresivos, disruptivos, ruidosos, molestos...%; en el
segundo, nifios timidos, aislados, retraidos... Estos problemas
pueden aparecer de forma mas intensa ante la presencia de
trastornos comorbidos; la presencia de un trastorno nega-
tivista-desafiante (TND) con frecuencia se asocia con una
mayor agresividad social y peor tolerancia a la frustracion; la
presencia de trastornos de la comunicacion o del desarrollo
de la coordinacion, podra condicionar o intensificar la ten-
dencia al aislamiento, y un peor pronostico en general.

OBJETIVO

El objetivo principal de este estudio es comparar la in-
tensidad sintomatica del TDAH, asi como la asociacion de los
diferentes subtipos, sexo y diferentes comorbilidades (alte-
racion del estado de animo, trastorno de ansiedad, trastorno
negativista desafiante y trastorno disocial), con las conduc-
tas de habilidad social y liderazgo evaluadas a través de un
sistema de evaluacion de la conducta de nifios y adolescen-
tes para padres y profesores (sistema BASC)*.

PACIENTES Y METODOS

Se han analizado con caracter retrospectivo 621 evalua-
ciones realizadas desde enero del afio 2007 hasta diciembre
del afo 2010 en el centro CADE, motivadas o justificadas por
la sospecha de un TDAH. Se analizan solo los casos con eda-
des comprendidas entre los 6 y 12 afios, ambos incluidos, en
los que finalmente se realizo el diagnostico clinico de TDAH
acorde a los criterios del DSM-IV-TR. Del mismo modo, se
utilizaron los criterios del mismo manual para el diagnostico
de los trastornos comorbidos analizados en este estudio.

Los diagnosticos clinicos de TDAH y de las diversas co-
morbilidades fueron realizados por un neurologo y un psi-
quiatra infanto-juvenil experimentados de nuestro departa-
mento, con la misma entrevista clinica estructurada, antes
de que los pacientes fueran incluidos en esta revision. En
todos los casos los diagnosticos fueron consensuados retros-
pectivamente por ambos profesionales antes de su inclusion
y analisis.

Se excluyeron antes de su analisis aquellos casos que
presentaban:

1) alteraciones motoras o perceptivas significativas;

2) retraso mental definido (coeficiente intelectual menor
de 70);

3) diagnostico de trastorno generalizado del desarrollo,
trastorno obsesivo-compulsivo, trastorno bipolar, es-
quizofrenia y/o psicosis;

4) enfermedades neuroldgicas conocidas, epilepsia, abuso
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o dependencia de drogas;

5) pacientes previamente diagnosticados o tratados, psi-
colégica o farmacoldgicamente, por una sospecha de
TDAH;

6) pacientes evaluados neuropsicologicamente en otros
departamentos en el Ultimo afio antes de su evalua-
cion.

Se recogieron los siguientes parametros: edad, sexo y
subtipo de TDAH. Igualmente se valoro la presencia de cual-
quier tipo de comorbilidad. De cara al analisis estadistico en
el presente trabajo se seleccionaron las siguientes variables:
trastorno negativista desafiante (TND), trastorno disocial
(TD), trastorno de ansiedad generalizada (TAns) y trastorno
depresivo mayor Unico o recidivante o distimico que inclui-
mos en un unico grupo (TAni).

Dentro de la evaluacion de niflos con TDAH en este
centro, se realizan de forma protocolizada el BASC "Sistema
de evaluacion de la conducta de nifios y adolescentes™ vy el
EDAH, la "escala para la evaluacion del déficit de atencion
con hiperactividad"®.

El BASC es un sistema de evaluacion de la conducta de
nifos y adolescentes a través de una historia estructurada
del desarrollo y cuestionarios descriptivos que son cumpli-
mentados por paciente, padres y profesores, que miden dife-
rentes aspectos del comportamiento y la personalidad. Este
instrumento ha sido recientemente validado para la pobla-
cion espariola®. Valora dimensiones clinicas (agresividad, re-
traimiento, hiperactividad, inatencion y otras) y adaptativas
(adaptabilidad, habilidades sociales y liderazgo). La habilidad
social quedaria definida en este instrumento, por la destreza
necesaria para interactuar satisfactoriamente con iguales y
adultos en los ambitos del hogar, la escuela y la comuni-
dad; se evalua a través de preguntas como: “/ayuda a otros
nifos?", "ifelicita a los demas cuando algo les sale bien?",
“thace sugerencias sin ofender a los demas?”, etcétera. El
liderazgo quedaria englobado en la pericia asociada para lo-
grar metas, especialmente sociales o comunitarias, incluyen-
do en particular, la capacidad para trabajar bien en grupo;
las cuestiones para tantear esta habilidad son “iparticipa en
clubes y organizaciones sociales?”, “isuele ser considerado
como lider?", ";toma decisiones con facilidad?”, “;hace bue-
nas propuestas para resolver los problemas?”, entre otras.
Dada la edad, se empled el nivel Il del BASC (correspondiente
a nifos de 6 a 12 afos), que consta de 134 preguntas en la
version para padres y 99 preguntas en la version de tutores.
Cada item se puntua de la "A a la D" (correspondientes nu-
méricamente a "0 a 3"), donde la "A" se corresponde a “nun-
ca ocurre”, y la "D" a "ocurre casi siempre". Puntuaciones
globales mas altas en la escala hiperactividad o problemas
de atencion se relacionan con mayor intensidad sintomatica
en estos apartados; puntuaciones globales mas bajas en la
escala de habilidades sociales o liderazgo se relacionan con
una menor capacidad adaptativa del nifio en estos aspectos.

Posee una elevada fiabilidad (consistencia interna, fiabilidad
test-retest, acuerdo inter-evaluadores) y validez interna*. La
version en espaiiol presenta un grado de consistencia alto
en las correlaciones de cada uno de los elementos en los
distintos niveles y fuentes de informacion (padre o tutor).
Esto indica la adecuacion de la estructura comun y apoya la
interpretacion que se pueda realizar entre distintas fuentes
de informacion o en diversos grupos de edad*.

La escala EDAH, es una adaptacion esparola de la escala
de Conners (version para profesores) abreviada y traducida
al espafol®; cuantifica tres apartados sintomaticos, inaten-
cion, hiperactividad-impulsividad y problemas de conducta,
en base a un cuestionario de 20 preguntas, y cuantificado en
una puntuacion de 0 a 3 para cada pregunta, donde el "0"
corresponde a una ausencia de dicho sintoma o problema
("completamente faso/nunca”), y “3" la presencia marcada
o frecuente del mismo (“muy cierto/con gran frecuencia”).
Puntuaciones elevadas en cualquiera de las subescalas o en
la puntuacion total, se correlacionan con mayor intensidad
sintomatica.

Los resultados de estas variables (inicialmente aportadas
en puntuaciones escalares, tipificadas o percentiles) fueron
posteriormente analizados acorde a los datos normativos
por edad y sexo, y transformados en valores Z (segln los
datos estandar del test) para su posterior analisis.

Tras la recogida de los resultados, estos fueron analizados
estadisticamente mediante el programa SPSS v17.0 para Win-
dows (SPSS, Chicago). Dado el tamaiio y distribucion de la po-
blacion estudiada, la relacion entre variables cualitativas (por
ejemplo sexo, subtipo de TDAH o la presencia de comorbilidad)
con los cambios observados en las puntuaciones Z de los test
comportamentales y atencionales fue valorada mediante el
analisis factorial de la varianza, con el test post-hoc de Bon-
ferroni cuando fue necesario. Como medida de correlacion,
se empleo el coeficiente de Pearson; se realizd un estudio de
regresion posteriormente, solo si era necesario.

RESULTADOS

De las 621 evaluaciones analizadas, 170 cumplian los
criterios de inclusion sefialados en el apartado anterior. Los
aspectos demograficos se describen en la tabla 1.

La distribucion por sexo y subtipo de TDAH fue la si-
guiente:

- nifas: 22 (54%) subtipo combinado, 19 (46%) predomi-
nio inatento

- varones: 72 (56%) subtipo combinado, 55 (42%) predo-
minio inatento, 2 (29%) predominio hiperactivo-impul-
sivo. Dado el bajo tamafio de la muestra en este ultimo
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Tabla 1 ‘ Aspectos demograficos de los pacientes estudiados
Edad media - 8,4 afios (DS 2,02)
Sexo - Varones: 129 (75,9%)

- Mujeres: 41 (24,1%)

Subtipo TDAH (acorde a criterios del DSM-IV-TR) - Combinado: 94 (55,3%)
- Predominio inatento: 74 (43,5%)

- Predominio hiperactivo-impulsivo: 2 (1,2%)

Capacidades cognitivas (WISC-IV) - Cociente intelectual total: 103 (DS 16,7)
- Comprension verbal: 107 (DS 17,7)

- Razonamiento perceptivo: 104 (DS 16,5)
- Memoria de trabajo: 94 (DS 14,4)

- Velocidad de procesamiento: 95 (DS 15,4)

Trastornos comorbidos
- Negativista Desafiante
- Ansiedad
- Animo
- Disocial

Pacientes %
40 23,5
18 10,5
30 17,6
27 15,8

DS = desviacion estandar; TDAH = trastorno por déficit de atencion [ hiperactividad; DSM-IV-TR = cuarta edicion del Manual Diagnostico
y Estadistico de los Trastornos Mentales-texto revisado; WISC-IV= Escala de Inteligencia de Wechsler para Nifios - IV.

subgrupo, no se pudieron obtener diferencias estadisti-
camente significativas en las comparaciones con el res-
to de subtipos y los resultados del BASC, por lo que éstas
no aparecen en la figuras aunque si los valores Z.

La distribucion de los subtipos acorde al sexo, no mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p=0,68).

La intensidad de la hiperactividad, cuantificada a través
del BASC y EDAH, segtin madre y profesor, era mas elevada
en varones que en mujeres, aunque sin significacion esta-
distica (Z=0,89 vs Z=0,28 respectivamente), salvo en el caso
del valor Z en el apartado hiperactividad correspondiente
al BASC cumplimentado por el padre, que fue significati-
vamente mayor en varones que en mujeres (p=0,017]. Los
valores observados en este apartado en las escalas referidas,
fueron estadisticamente superiores en el subtipo combinado
que en el subtipo predominio inatento (p<0,05), con inde-
pendencia del informador.

Los valores Z correspondientes al apartado inatencion,
en estas mismas escalas, fueron mas elevados en mujeres,
aunque sin significacion estadistica. La intensidad de los
problemas de atencion medida a través de los test sefialados,
no mostro diferencia significativa entre los diferentes subti-
pos de TDAH, con independencia del evaluador.

En el analisis del apartado "habilidades sociales” corres-
pondiente a los BASC cumplimentados por madre, padre y
tutor, y relacion con sexo y subtipo, se observo lo siguiente:

- Los nifios obtuvieron puntuaciones mas bajas que las ni-
fias segun madres (Z=-0,58 vs Z=-0,28, p=0,13) y padres
(Z=-0,65 vs Z=-0,22, p=0,06), aunque sin alcanzar signi-
ficacion estadistica y las nifias obtuvieron puntuaciones
practicamente idénticas a los varones segun profesores
(Z=-0,61 vs Z=-0,63, p=0,72).

- La relacion con el subtipo de TDAH, las puntuaciones
obtenidas en el apartado sefialado fueron mas bajas en
los pacientes con TDAH de predominio hiperactivo-im-
pulsivo, sequido por el TDAH combinado, y mayores en
los casos con TDAH de predominio inatento. Solo se ob-
jetivo una diferencia significativa entre los dos ultimos
subtipos, cuando el registro fue cumplimentado por el
padre (p<0,01).

En el estudio del campo "liderazgo” propio de los BASC
cumplimentados por madre, padre y tutor, y relacion con
sexo y subtipo, se advirtid lo siguiente:

- Los nifos obtuvieron puntuaciones Z algo mas eleva-
das que las nifias seqgun madres (Z=-0,36 vs Z=-0,41,
p=0,77), padres (Z=-0,18 vs Z=-0,30, p=0,55) y profeso-
res (Z=-0,67 vs Z=-0,78, p=0,57), de manera no estadis-
ticamente significativa.

- La relacion con el subtipo de TDAH, las puntuaciones
obtenidas en el apartado sefialado fueron mas bajas
en los pacientes con TDAH combinado que en los casos
con TDAH de predominio inatento seguin ambos padres,
y similares segun el tutor; no se alcanzo significacion
estadistica en el analisis entre los subtipos y las pun-
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Figura 1 ‘ Relacion entre las puntuaciones medias
(transformadas en valores Z) de los BASC
cumplimentados por madre, padre y tutor
en el apartado "habilidades sociales" y
la presencia de TDAH comorbido con
trastorno negativista desafiante (TND) o
no comorbido con dicho trastorno

Figura 2 Relacion entre las puntuaciones medias
(transformadas en valores Z) de los BASC
cumplimentados por madre, padre y tutor
en el apartado "habilidades sociales" y
la presencia de TDAH comérbido con
trastorno del estado de animo (Tani) o no
comorbido con dicho trastorno
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Figura 3 ‘ Relacion entre las puntuaciones medias
(transformadas en valores Z) de los BASC
cumplimentados por madre, padre y tutor
en el apartado “habilidades sociales" y
la presencia de TDAH comorbido con
trastorno disocial (TD) o no comarbido
con dicho trastorno

tuaciones en el apartado "liderazgo” del BASC, con in-
dependencia del informador.

En la evaluacion de los apartados "habilidades sociales”
y "liderazgo” cuantificados en el BASC, y su relacién con la

comorbilidad del TDAH, se pudo confirmar:

TND: Las puntuaciones Z correspondientes a "habili-
dades sociales” fueron significativamente menores en
los pacientes con TND seglin ambos padres (p<0,05), y
cercano a dicha significacion segun el tutor (p=0,07)
(figura 1). Esta relacion se observo con independencia
del sexo y subtipo de TDAH. No se aprecio diferencia
significativa en su relacion con las puntuaciones Z de
"liderazgo”.

TAns: No se observaron diferencias significativas entre
los pacientes con TAns o sin €l, ni en el apartado "habi-
lidades sociales" ni en “liderazgo”.

TAni: Las puntuaciones Z correspondientes a "habilida-
des sociales" y “liderazgo" fueron menores en los pa-
cientes con TAni segun ambos padres y tutor, aunque
solo se observo significacion estadistica entre el aparta-
do "habilidades sociales” del BASC cumplimentado por
la madre (p<0,01) (Figura 2). A través del anlisis facto-
rial, se confirmo que esta relacion s6lo era significativa
en varones (p<0,01).

TD: Las puntuaciones Z correspondientes a “habilidades
sociales” fueron significativamente menores en los pa-
cientes con TD segiin ambos padres (p<0,05) pero no
segun el tutor (p=0,55), donde solo existia una minima
tendencia no significativa a dicha correlacion (figura 3).
Esta relacion se observd con independencia del sexo y
subtipo de TDAH. No se aprecid diferencia significativa
en su relacion con las puntuaciones Z de “liderazgo”.
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Mitad superior: relacion lineal entre la intensidad sintomatica del TDAH, cuantificado a través del apartado

"hiperactividad” del BASC con el apartado "habilidades sociales” del propio BASC, cumplimentados por

padres y profesores (aportado en valores Z).

Mitad inferior: relacion lineal entre la intensidad sintomatica del TDAH, cuantificado a través del apartado
"deficit de Atencion” del BASC con el apartado “liderazgo” del propio BASC, cumplimentados por padres y

profesores (aportado en valores Z).

En el analisis de la intensidad sintomatica del TDAH,
cuantificado a través de los apartados "hiperactividad” y

"déficit de Atencion” del BASC y EDAH, y su relacion con -

los apartados "habilidades sociales”" y “liderazgo” del propio
BASC, cumplimentados por padres y profesores, se puedo
observar lo siguiente:

- Hubo wuna relacion estadisticamente
(p<0,01) entre las puntuaciones obtenidas segtn los di-
ferentes informadores en el apartado “hiperactividad”

del BASC y EDAH; cuanto mayor era la intensidad de la -

hiperactividad segun la madre, mayor era seguin padre y
tutor.

- Hubo una relacion igualmente significativa (p<0,01) en-
tre las puntuaciones registradas segun madre, padre y
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significativa -

tutor, en el apartado "déficit de atencion" del BASC y
EDAH.

Se observo una relacion inversamente significativa y li-
neal (p<0,001) entre la intensidad de la “hiperactividad”
y las "habilidades sociales" segun el BASC de ambos pa-
dres; esta relacion no fue significativa cuando el tutor
fue el informador (figura 4).

La puntuacion de "hiperactividad" segun BASC y EDAH,
no mostro una relacion significativa con el apartado “li-
derazgo" del BASC, con independencia del informador.

La puntuacion de "déficit de atencion” segun BASC y
EDAH, se relaciono de forma marcadamente significa-
tiva, negativa y lineal (p<0,001) con los apartados “ha-
bilidades sociales" y “liderazgo”, con independencia del
informador, padres o tutor (figura 4).
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- La puntuacion de "déficit de atencion” segun BASC
cumplimentado por la madre, se correlaciond inversa
y significativamente (p<0,01) con las puntuaciones del
“liderazgo", tanto si este apartado del BASC lo rellenaba
la propia madre, el padre o el tutor; la puntuacion de
"déficit de atencion” segun BASC cumplimentado por
padre o tutor, no se correlacionaron con las puntuacio-
nes de "liderazgo”, si este ultimo aspecto del BASC era
cumplimentado por tutor o padre respectivamente.

DISCUSION

Las relaciones con los companeros son el indicador cla-
ve de la competencia social, es decir, de la habilidad para
alcanzar éxito social o personal en las situaciones sociales.
La aceptacion o el juicio de pares (indicadores sociométri-
cos) son medidas indirectas de este funcionamiento social®,
que puede ser muy diferente en funcion de la sociedad cul-
tural donde se apliquen’. Estos indicadores sociométricos
destacan claramente que entre el 50 y el 75% de los nifios
con un TDAH® 8 son rechazados por sus compaferos. El re-
chazo suele ser persistente y resistente al tratamiento mé-
dico y psicoeducacional, incluso tras la mejora sintomatica
tras introduccion de tratamiento farmacologico® 8. Se han
identificado patrones de comportamientos asociados a un
funcionamiento social inadecuado, que afecta a la calidad
de las interacciones personales: agresiones verbales y fisi-
cas, comportamientos negativos al entrar en nuevos grupos
o en clase (ser ruidoso, molesto, violar reglas, discutir...);
asocian menor capacidad adaptativa para cambiar sus pa-
trones de comunicacion en funcion de las demandas de la
tarea y su estilo de respuesta tiene efectos negativos en el
comportamiento de los compaferos® °. Los nifilos con TDAH
combinado muestran mayores tasas de este tipo de compor-
tamientos: conductas disruptivas, agresivas, imprevisibles,
oposicionistas, fuera de lugar, ruidosas, violacion de reglas,
actos inesperados e inapropiados; esto podria explicar la re-
lacion observada en nuestro estudio entre la intensidad de
la sintomatologia hiperactiva e impulsiva y las puntuaciones
bajas en los apartados de habilidades sociales del BASC se-
gun padres.

Las habilidades sociales se reconocen desde hace tiempo
como claves para una adecuada adaptacion. Es conocida la
importancia del desarrollo de las habilidades sociales en los
nifios, lo que ha llevado a ser incluidas para su valoracion en
la escala BASC u otras escalas como la Escala de Conducta
Adaptativa de Vineland', aunque no deben sustituir escalas
mas especificas del TDAH, tanto en la evaluacion de nifios
como adultos™ . Las puntuaciones en la escala de habili-
dades sociales tienen importantes implicaciones diagnosti-
cas y de tratamiento. Una baja puntuacion del tutor podria
indicar la conveniencia de entrenamiento en habilidades
sociales®. Los elementos individuales pueden determinar las

conductas especificas que convendria trabajar. Considerar
las habilidades sociales como una caracteristica adaptati-
va ayuda al examinador a hacer el diagnostico diferencial
entre algunos trastornos conductuales. La escala "liderazgo”
en el tutor y en el progenitor evalla otras competencias re-
lacionadas con la buena adaptacion a la comunidad y a la
escuela. Esta escala se desarrollé para evaluar conductas que
pueden asociarse con el potencial de liderazgo*. Algunos de
los elementos de la escala estan muy relacionados habilida-
des cognitivas implicadas con la resolucion de problemas,
como tener muchas ideas, hacer buenas sugerencias y tomar
decisiones facilmente*.

En el presente estudio se ha podido comprobar que en el
apartado "habilidades sociales” del BASC los nifios tendieron
a obtener puntuaciones mas bajas que las nifias segun ma-
dres y padres. Sin embargo estas diferencias no resultaron
significativas y en el caso de los profesores no existia ten-
dencia alguna a adjudicar ningun tipo de ventaja en funcion
del sexo. Estos datos indican que la incompetencia social se
relaciona con factores diferentes al género en el TDAH.

El grado de autocontrol es fundamental para que se
produzca una adecuada socializacion™. Los nifios con TDAH
pueden mostrar unas bajas habilidades en lo que al compor-
tamiento social se refiere y una motivacion poco adecuada
para las mismas a pesar de que suele existir un adecuado
razonamiento social®. Este comportamiento incontrolado
que podriamos definir como impulsividad "disfuncional” se
relacionaria con los trastornos de conducta y, por ende, con
comportamientos delictivos tipicos del trastorno disocial* ™.
Por todo ello, tampoco sorprende que los nifios con TND o
con TD tuvieran menos “habilidades sociales” de forma sig-
nificativa, segun los padres, que los nifios sin TND o TD, con
independencia del sexo y subtipo de TDAH. De hecho, como
cabria esperar, la agresividad se asocia con indices bajos de
competencial social* ™y aunque las tareas especificas de re-
solucion de problemas sociales son defectuosas en pacientes
con TDAH, lo son mucho mas en aquellos con TND y/o TD y
aun peor si estos ultimos asocian TDAH'™. De forma llama-
tiva solo obtuvimos resultados significativos en cuanto al
subtipo combinado de TDAH vy la capacidad de habilidades
sociales cuando ésta se evaluaba por el padre (es llamati-
va la nula correlacion en el caso de los maestros), por lo
que los sintomas cardinales de hiperactividad e impulsividad
tampoco explicarian por si solos los problemas de relacion
social de los pacientes que padecen este trastorno®, estando
involucrados, quizas, otros problemas mas facilmente expli-
cables desde el punto de vista neuropsicoldgico, tales como
el de la "percepcion social” (un inadecuado ajuste entre lo
que el paciente hace y lo que éste a su vez percibe como
retroalimentacion social), mas relacionado con la disfuncion
ejecutiva basal que con afectaciones medidas en las escalas
clinicas®. Aunque apenas hay estudios al respecto y los re-
sultados de los pocos existentes son discordantes, es posible
que muchos pacientes con TDAH, independientemente del
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subtipo, interpreten de forma inadecuada, aunque no ne-
cesariamente hostil, como sucede en el trastorno disocial, la
mayoria de conductas de sus comparieros®.

Indudablemente, la escala BASC no evalua realmente la
habilidad social o la capacidad de liderazgo, sino mas bien el
comportamiento social, que puede estar intimamente ligado
a la hiperactividad y el déficit atencional, desde el punto de
vista observacional. Esta circunstancia, condiciona siempre
el resultado de este y otros estudios. Sin embargo, bien de
forma directamente relacionada, o bien condicionada por
una disfuncion ejecutiva comun, los pacientes con puntua-
ciones elevadas en el apartado "hiperactividad”, mostraron
contundentemente peores “habilidades sociales"; igualmen-
te, cuando se evalud el "déficit de atencion”, el correlato
inversamente proporcional con el "liderazgo” fue evidente.
Los tratamientos farmacoldgicos han mostrado una mejora
significativa inmediata en la reduccion de los sintomas nu-
cleares del TDAH, y en consecuencia, de los comportamien-
tos sociales® 3; pero estos tratamientos, irealmente mejoran
la habilidad social de estos nifios?; y si lo hacen, ¢lo hacen
a traves de la mejora de los sintomas nucleares del TDAH, o
a través del reajuste de la disfuncion ejecutiva de base que
caracteriza a estos pacientes? En la experiencia clinica diaria,
muchos de los pacientes con TDAH mejoran su comporta-
miento social al iniciar tratamiento farmacologico, pero no
siempre su competencia social®?, por lo que el tratamiento
psicopedagogico cobra especial importancia®, especialmente
en el mantenimiento de mejorias a largo plazo, lo que cons-
tituye un objetivo dificil de conseguir.

Paralelamente, no es solo el déficit de autocontrol el
que empeora las conductas proclives a las relaciones socia-
les, dado que diversos estudios han demostrado que los nifios
con TDAH de predominio inatento también manifiestan este
tipo de problemas, aunque de forma distinta'. Mientras que
los comparieros suelen rechazar de forma mas activa a los
nifios con TDAH combinado por su dificultad manifiesta en
la regulacion de sus emociones, los nifios con TDAH inaten-
to pueden ser definidos como con tendencia al aislamiento
social o como “timidos" o0"pasivos"® '*'7,en ocasiones “inca-
paces de atender o incluso de recordar las conversaciones".
Este patron diferente de comportamientos sociales sugiere
que los sintomas de falta de atencion contribuyen a una
mayor dificultad para la participacion activa en las interac-
ciones sociales, mientras que los sintomas de hiperactividad
e impulsividad contribuyen a una mayor agresividad, sobre
todo verbal, con los compaferos®. Aunque este ultimo pa-
tron parece mas frecuente en los nifios con TDAH, las nifias
con TDAH combinado son percibidas de forma similar por sus
compafieras cuando son entrevistadas®.

Otros resultados ofrecen datos mas sutiles. En el estudio
del campo "liderazgo" existia una tendencia no significativa
a que las nifas con TDAH de predominio inatento tuvieran
puntuaciones mas bajas y ademas, los pacientes con TDAH

y TD o TND no puntuaban en este apartado de forma tan
significativamente baja como lo hacian en "habilidades so-
ciales". Mientras que este ultimo item viene definido como
una destreza necesaria para interactuar satisfactoriamente,
el liderazgo se relacionaria mas con la iniciativa social, que
suele afectarse en pacientes inhibidos o con sintomatologia
ansioso-depresiva’. Mas aun, determinados comportamien-
tos que incluirian los comportamientos disruptivos-agresi-
vos se basan con frecuencia en un autocontrol bajo pero
una iniciativa social alta (individuos extrovertidos), mientras
que los comportamientos timidos-inhibidos (individuos in-
trovertidos, pasivos) se relacionarian con una baja iniciativa
social y un adecuado autocontrol’. Estas tltimas cualidades
son mas faciles de obtener en pacientes de sexo femenino
con TDAH subtipo déficit de atencion (especialmente en el
caso del denominado tempo cognitivo lento)'. Aunque en
este estudio la presencia de ansiedad apenas influyé en los
resultados y el trastorno del estado de animo se asociaba
a menores habilidades sociales en general, debemos recor-
dar que los informadores externos son menos fiables que los
propios nifos en la valoracion de los trastornos “internali-
zantes" tales como la depresion o la ansiedad, por lo que
serian necesarios otros estudios que recogieran informes del
propio paciente para recabar mas informacion al respecto.

Respecto a las contradicciones encontradas entre padres
y profesores en el BASC, debemos recordar que las correla-
ciones entre padres y tutores son bajas o moderadas, con
tendencia a aumentar con la edad*. La correlacion respecto a
dichas habilidades entre padre y madre es mas alta, aunque
persistentemente pobre*. Resulto interesante la poca capaci-
dad del profesor a la hora de ofrecer resultados significativos
en cualquiera de las comparaciones entre trastornos; no se
observo desde esta perspectiva, ningun problema significa-
tivo en habilidades sociales o liderazgo en los pacientes con
TD. ¢Es posible que los maestros perciban como menos habil
socialmente a un paciente “proteston” y negativista (TND)
que a un nifio "vengativo” con tendencias delictivas (TD)?
Respecto a este interesante hallazgo podemos establecer al-
gunas hipdtesis. Mientras que la agresividad observada en
los pacientes con TDAH sin trastorno de conducta podria ser
mas “reactiva” e “impulsiva”, en los pacientes condicho tras-
torno, ésta podria ser considerada como mas “instrumental”
o "premeditada”, siendo el paradigma de dicha "premedita-
cion" el TD?. Asi, el estudio de Ohan et al. encontro a mas
nifas con TDAH sin TND con comportamiento impulsivo que
en nifias con TDAH sin TND?". Por otro lado, en el trabajo de
Matthys et al. los varones con TDAH, comparados con varo-
nes con TDAH y TND o TD y con nifios con solo TND o con
TD, mostraron mayores déficits en la codificacion de claves
sociales y generaban respuestas hipotéticas mas anarquicas
ante determinadas situaciones sociales mostradas a través
de videos™. Al contrario que los nifios con TD, que tienden a
“hostilizar" las claves sociales, los varones con TDAH sin TD
tienden a malinterpretar de forma aleatoria dichas claves, lo
que sugiere que los déficits en el procesamiento de la infor-
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macion en nifios con TDAH pueden estar relacionados con
una mala regulacion de la atencion a dichas claves y a un
mal razonamiento social (pobre interpretacion, integracion
y organizacion de las claves sociales)?? %, Esto podria suge-
rir que los nifos con TD, a pesar de padecer un trastorno
mas grave, pueden instrumentar su conducta de forma mas
consciente y por lo tanto parecer mas "sociales” de cara a
sus profesores que aquellos con TDAH o con TDAH y TND,
con una peor regulacion de su comportamiento®. De esta
compleja interaccion pueden surgir las respuestas a otras
incognitas planteadas por el presente trabajo, tales como
la andarquica relacion entre las diferentes comorbilidades y
el apartado "liderazgo" del BASC y las pobres capacidades
sociales que puede manifestar un varon triste y deprimido
(similares, y para los profesores alin peores, que un varon
con TD).

En conclusion, este estudio demuestra que las habi-
lidades sociales medidas a través del BASC, se relacionan,
en opinion de los padres, con la intensidad sintomatica del
TDAH (tanto con la hiperactividad-impulsividad como con
el déficit de atencion) y con la presencia de comorbilidad
conductual (TD y TND). No se obtuvieron datos estadisti-
camente significativos respecto a éstas u otras variables
en el caso de que fueran los profesores los informadores
(salvo en el caso de la intensidad del déficit de atencion
seglin el BASC o el EDAH) y tampoco en su posible rela-
cion al sexo, subtipo de TDAH, presencia de sintomatologia
ansiosa y/o depresiva, cuando los padres eran los entrevis-
tados. Respecto a la capacidad de liderazgo medida en el
BASC, solo se encontro relacionada con la intensidad del
déficit atencional segun BASC y EDAH con independencia
del informador. Consideramos que son necesarios estudios
que evalten las funciones neuropsicologicas y no solo cli-
nicas para poder obtener mas datos sobre la relacion entre
el TDAH vy la disfuncion o incompetencia social de estos
pacientes. Ilgualmente, en una era influenciada por la ge-
nética y la neuroimagen, donde el estudio entre los niveles
de expresion genética, la neuroimagen y los perfiles cog-
nitivos- conductuales quedan patentes en diferentes tras-
tornos del neurodesarrollo?, seria igualmente importante
evaluar la relacion entre los factores previamente sefiala-
dos y los funcionamientos escolares y sociales de estos pa-
cientes. Hasta la fecha, se ha podido evidenciar relaciones
significativas entre ciertas formas alélicas a nivel genético,
y la neuroimagen, especialmente en la medida del espesor
cortical. De igual modo, relaciones marcadas entre el es-
pesor cortical y la intensidad sintomatica de los pacientes
con TDAH. La respuesta al tratamiento farmacoldgico en
estos casos, se ha correlacionado con desarrollos cortica-
les diferenciales y con respuestas clinicas desiguales segun
esas formas alélicas. Sin embargo, de nuevo, el funciona-
miento social y académico no se ha analizado en este tipo
de estudios. En una vision neurobioldgica de un trastorno
disejecutivo como el TDAH, la competencia social deberia
ser analizada también desde estas perspectivas.
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