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Resumen

Los nifios con Trastorno por Déficit de
Atencién con Hiperactividad (TDAH),
ademas de presentar problemas en la
atencion 'y un comportamiento
hiperactivo-impulsivo, presentan
dificultades para adaptarse
socialmente, debido a su escaso
control y regulaciéon de su expresion
emocional. Uno de los requisitos para
que se lleve a cabo una adecuada
regulacion de la expresion emocional
es el optimo reconocimiento de las
expresiones emocionales de los
demés. El objetivo del estudio fue
identificar los posibles déficits en la
habilidad para reconocer expresiones
emocionales y los problemas en la
regulacién emocional en nifios con
TDAH. Participaron 15 nifios varones
con un diagnostico de TDAH,
pareados con 15 nifilos sanos, entre 7
y 11 afos. Se aplicaron tareas de
reconocimiento  emocional facial,
prosddico y en contexto social, asi
como el inventario de problemas de
comportamiento (CBCL). No se
observaron diferencias significativas
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entre los dos grupos en las tareas de
reconocimiento emocional. En el
inventario CBCL se observaron
mayores problemas de
comportamiento 'y de regulacion
emocional en el grupo con TDAH que
en el control. En conclusion, los
resultados del presente trabajo
indican que los nifios TDAH no
muestran déficits en el
reconocimiento de emociones en sus
distintas modalidades, aunque si
presentan mayores problemas
comportamentales en su contexto
social, sin existir una relacion entre
ambos aspectos.

Palabras clave: TDAH, reconocimiento
emocional, problemas de
comportamiento.

Emotional recognition and social
behavioral problems in children
with ADHD

Abstract

Children with Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder (ADHD), in
addition to present difficulties in
attention and hyperactive-impulsive
behavior, they have difficulties to
adapt to their social environment due
to their reduce emotional expression
control and regulation. One of the
requirements for an appropriate
emotional expression regulation is the
optimal emotional recognition of
others emotional expressions. The
objective of the present study was to

identify the possible deficits in the
ability for emotional expression
recognition and behavioral problems
and emotional regulation in children
with ADHD. Fifteen male children
diagnosed with ADHD participated in
the study. They were paired with 15
healthy children, between 7 and 11
years old. Facial, prosodic and social
context emotional recognition tasks
were applied, as well as the Child
Behavior Checklist (CBCL). No
differences were observed between
groups in any emotional recognition
task. ADHD showed higher behavioral
and emotional regulation problems
than the control group. In summary,
present results suggest that ADHD
children do not show emotional
recognition problems in any modality;
however they do present higher
behavioral problems in their social

context, without a relationship
between both aspects.
Keywords: ADHD, emotional

recognition, behavioral problems.

Introduccién

El Trastorno por Déficit de Atencidn
con Hiperactividad (TDAH) es uno de
los problemas de neurodesarrollo
mas comunes en nifios de edad
escolar. De acuerdo con el Manual de
Diagnéstico de los  Trastornos
Mentales en su quinta edicion DSM-V
(por sus siglas en inglés), el TDAH se
caracteriza por la presencia de
patrones persistentes de inatencién
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y/o hiperactividad-impulsividad que
interfieren con el funcionamiento o el
desarrollo  (American  Psychiatric
Association, 2013). Si bien, el
diagndstico clinico se emite con base
en caracteristicas comportamentales,
en los nifios que lo presentan se
observan con frecuencia rasgos
relacionados con baja tolerancia a la
frustracion, irritabilidad o labilidad
emocional (APA, 2013). Esta
complejidad del cuadro conlleva a
limitaciones en el funcionamiento del
nifio en los ambitos familiar, escolar y
social. Con relacién a este ultimo
aspecto, se ha reportado que con
frecuencia presentan dificultades para
establecer o conservar relaciones
sociales, mala reputacién entre los
compafieros, conflictos con los
amigos y rechazo por parte de
personas en los ambitos sociales en
los que se desenvuelven (Gentschel
& McLaughlin, 2000).

Se ha sugerido que esta probleméatica
en el establecimiento y
mantenimiento de las relaciones
sociales se asocia con una dificultad
en el control (Barkley, 1997) o
regulacién emocional (Brown, 2002;
Gueveremont & Dumas, 1994), ya
gue estos niflos sobreexpresan la
emocion debido a problemas para
inhibir sus reacciones emocionales
ante distintos eventos (Barkley,
1997). De hecho, Gentschel vy
McLaughlin (2000) plantean que el
TDAH debe ser visto como un
trastorno de incapacidad social.

Al parecer, los niflos con TDAH son
menos capaces de “internalizar’ sus
sentimientos, de mantenerlos para si
mismos y de moderarlos como otros
lo harian. Por ende, aparentan ser
menos maduros emocionalmente,
mMAas reactivos con sus sentimientos y
mas impetuosos e irritables, ademas
de que se frustran facilmente
(Barkley, 1997); exhiben falta de
conocimiento de normas sociales,
inatencion a las sefiales sociales,
dificultades para interpretar la
informacion social (Dodge &
Newman, 1981), asi como para
adoptar la perspectiva de otros y
evaluar las intenciones de los demas
(Dodge, 1991). Cuando adolescentes,
muestran escasas competencias
sociales y capacidad comunicativa
(Clark, Prior & Kinsella, 2002;
Greene, Biederman, Faraone, Sienna
& Garcia-Jetton, 1997; Henker &
Whalen, 1989; Pelham & Bender,
1982) y presentan problemas de
conducta (Beauchaine, Hinshaw, &
Pang, 2010).

No obstante, pocos son los estudios
gque han tratado de vincular los
problemas de conducta social en los
ninos con TDAH con una dificultad en
el control emocional. Un abordaje de
este tipo pudiera ayudar a
comprender los mecanismos
subyacentes (Celestin-Westreich &
Celestin, 2013).

La competencia emocional incluye la
capacidad para reconocer las
emociones, regularlas y expresarlas
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adecuadamente. Las sefales
emocionales, ya sean visuales o
auditivas, pueden corresponder a una
respuesta emocional, pero ademas
son una fuente importante para la
comunicacion social (Adolphs, 2002).
De hecho, se ha reportado que la
habilidad para reconocer y denominar
emociones expresadas por otras
personas, predice la competencia
social en los nifos (McKown,
Gumbiner, Russo & Lipton, 2009;
Mostow, lzard, Fine & Trentacosta,
2002).

Se ha sugerido que el origen de esta
baja competencia social y emocional
en los niflos con TDAH es
multifactorial y uno de los factores
gque puede estar implicado es la
dificultad para discriminar tanto la
expresion facial y verbal de las
emociones, como la intensidad con la
gque éstas son expresadas por otros
(Celestin-Westreich & Celestin, 2013,
para una revision). La alteracion en el
reconocimiento emocional pudiera
repercutir en sus ya existentes
problemas para la comprension,
regulacibn 'y expresion de sus
emociones. Esta dificultad en la
comprensién y la expresion de las
emociones se encontraria a la base
de sus limitaciones en la adaptacion a
su entorno social.

De hecho, los resultados de algunos
estudios conductuales sugieren que
los nifios y los adultos con TDAH
tienen importantes dificultades para
reconocer y comprender la

informacion afectiva (Corbett, &
Glidden, 2000; Norvilitis, Casey,
Brooklier, & Bonello, 2000; Pelc,
Kornreich, Foisy & Dan, 2006;
Rapport, Friedman, Tzelepis, & Van
Voorhis, 2002; Singh et al.,, 1998;
Yuill & Lyon, 2007), mientras que
otros (Guyer et al., 2007; Schwenck
et al, 2013) no encuentran
alteraciones en el reconocimiento
facial emocional en nifos vy
adolescentes con TDAH.

Singh et al. (1998) evaluaron la
asociacion entre el reconocimiento de
las expresiones faciales de
emociones basicas e historias con un
contenido emocional expresadas
verbalmente en niflos de 5 a 13 afos
de edad, y encontraron dificultades
para el establecimiento de dicha
asociaciéon en los nifilos con TDAH.
Por su parte, Yuil y Lyon (2007)
reportan resultados semejantes a los
de Singh et al. (1998) pero ademas
emplearon  otras tareas para
descartar dificultades en los procesos
atencionales y de inhibicion de la
respuesta, encontrando que los
problemas en el reconocimiento
emocional persistian. En adultos con
TDAH, Rapport, Friedman, Tzelepis y
van Voorhis (2002) reportaron
dificultades en el reconocimiento de
expresiones faciales emocionales y
una mayor intensidad en su
respuesta emocional, aun cuando no
mostraban problemas visoespaciales,
ni de atencion, ni en el
reconocimiento de una cara en
comparacién con adultos sin TDAH.
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De acuerdo a los autores, estos
resultados no pueden ser atribuibles
a los problemas cognitivos que se
encuentran comdnmente en este
trastorno.

Con relacién a los subtipos de TDAH,
Pelc, et al. (2006) refieren que el
déficit en la decodificacion de las
expresiones faciales emocionales, en
particular en la decodificacion de
expresiones de enojo y de tristeza,
predomina en los nifios con el subtipo
hiperactivo-impulsivo. Ademas,
seflalan que estos niflos no
manifiestan tener conciencia de sus
errores en el reconocimiento
emocional y que sus dificultades para
reconocer emociones se
correlacionan con la presencia de
problemas interpersonales.

La identificacion de las dificultades
emocionales se realiza con
frecuencia a través del uso de
estimulos fuera de contexto; la
presentacion de caras estaticas tiene
baja validez ecoldgica, ya que en la
interaccion  social cotidiana, las
expresiones faciales cambian
rapidamente (Schwenck et al., 2013),
las caras no siempre son observadas
de frente y ademas, la informacion
emocional proviene también de
movimientos corporales y de la
expresion prosodica. Con relacion al
reconocimiento emocional tomando
en consideracion un contexto, Da
Fonseca, Seguier, Santos, Poinso, y
Deruelle (2009) encontraron
dificultades tanto en el

reconocimiento de las emociones
faciales aisladas, como en fotografias
de expresiones faciales dentro de un
contexto social, en nifios con TDAH.
Sin embargo, estos resultados no
pueden ser considerados como
concluyentes ya que Schwenck et al.
(2013) utilizando videos cortos con
las expresiones faciales en
movimiento, por medio de la técnica
de “morphings”, no encontraron
diferencias entre los nifios con TDAH
y los controles, ni en el nimero de
respuestas correctas, ni en el tiempo
que tardaron en identificar las
diferentes expresiones emocionales
bésicas.

Las dificultades para reconocer
emociones se han observado incluso,
en nifios que si bien no se han
diagnosticado con el TDAH,
presentan un alto riesgo de
padecerlo. Ademas, estas dificultades
se asocian con niveles altos de
problemas de conducta y pobres
capacidades sociales (Kats-Gold,
Besser & Priel, 2007).

Algunos autores han estudiado
ademas del reconocimiento facial de
emociones, las habilidades en el
reconocimiento de la prosodia
emocional. Corbette y Glydden
(2000), por ejemplo, encontraron
dificultades en el reconocimiento
emocional tanto  facial como
prosddico en nifios con TDAH. Aun
cuando de acuerdo a los hallazgos de
Shapiro, Hughes, August y
Bloomquist (1993) al estudiar el
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reconocimiento emocional facial y
prosodico en nifios de 6 a 11 afos de
edad, encontraron las dificultades en
el reconocimiento son evidentes en
niios pequefios, de 6 a 8 afos de
edad, y que el desarrollo tardio de las
habilidades atencionales en los nifios
gque padecen el trastorno hace que
después de estas edades no sean
evidentes estas dificultades.

En resumen, existen relativamente
pocos trabajos interesados en
determinar la capacidad para
reconocer emociones en personas
con TDAH; la informacion que se
tiene hasta el momento no es
concluyente, debido a que si bien,
algunos estudios indican la presencia
de limitaciones en el reconocimiento
de las expresiones emocionales en
personas con TDAH, otros no la
encuentran. Como sabemos, el
reconocimiento de la emocion incluye
la habilidad para decodificar vy
discriminar expresiones de
emociones faciales, gestuales vy
verbales, ademas de las dimensiones
de intensidad y complejidad del
contexto (Buitelaar, Wees, Swaab-
Barneveld & Gaag, 1999). Hasta
donde sabemos, no existen estudios
que hayan evaluado en el mismo
trabajo, el reconocimiento
considerando tanto la modalidad
facial, como la prosédica y la
contextual.

Por lo anterior, el presente estudio
fue diseflado con el fin de atender
dos objetivos. El primero fue

identificar si los nifilos con TDAH
presentan dificultades en el
reconocimiento emocional
considerando tres modalidades, las
expresiones faciales, las prosédicas y
las manifestadas dentro de un
contexto social dinamico. En el caso
de ser asi, el segundo objetivo fue
conocer si existe una asociacion
entre, las dificultades en el
reconocimiento emocional por una
parte y la presencia de problemas de
conducta a nivel social por otra.
Nosotros hipotetizamos que los nifios
con diagndstico de TDAH
presentarian dificultades para
reconocer las expresiones
emocionales, independientemente de
la modalidad en que éstas fueran
presentadas y que a mayores
dificultades en el reconocimiento se
observaria un mayor numero de
conductas relacionadas con
problemas a nivel social.

Los hallazgos que se desprendan de
este estudio podrian contribuir al
entendimiento de las dificultades que
presentan los nifios con TDAH para el
establecimiento y mantenimiento de
las relaciones sociales con sus pares.

Método

Participantes

Participaron 30 niflos  varones
diestros (Annett, 1967), 15 de ellos
tenian  diagndstico  clinico  de
Trastorno por Déficit de la Atencion
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con Hiperactividad (TDAH) de subtipo
combinado y los 15 niflos restantes
sin antecedentes de problemas
escolares o conductuales, fungieron
como grupo control (CO) pareados
por edad, grado escolar, tipo de
escuela y nivel socioeconémico.
Estos nifios fueron evaluados
también con el propdsito de observar
dificultades en las  funciones
ejecutivas (para mayores detalles de
las caracteristicas de los participantes
ver Ramos-Loyo, Michel, Sanchez-
Loyo, Matute, & Gonzélez-Garrido,
2011).

La edad de los nifios fue de 7 a 11
afos (TDAH: X= 9.54 afos, DS =
1.48 y CO: X=9.63, DS = 1.40); con
una escolaridad de 1° a 6° de
primaria, existiendo congruencia
entre la edad y el aflo escolar. Los
integrantes del grupo con TDAH
fueron reclutados de la consulta
externa del area de Paidopsiquiatria
del Instituto Jalisciense de Salud
Mental (SALME) y de uno de los
Hospitales Civiles de Guadalajara,
México, donde fueron diagnosticados
por un especialista (paidopsiquiatra o
neuropediatra). Para corroborar el
diagndstico, los padres contestaron
un cuestionario para determinar si los
niios con TDAH cumplian con los
criterios A, B, C y D del DSM-IV
(Barrios-Amador, 2006).

Durante el periodo de evaluacién, los
nifios tuvieron una abstinencia de un
minimo 24 horas de cualquier tipo de
medicamento. No participaron en el

estudio los nifios del grupo CO o del
grupo con TDAH que tuvieran mas de
dos meses asistiendo a terapia
psicologica previo al momento de la
evaluacion, tuvieran antecedentes de
dafio neurolégico, presentaran
problemas del lenguaje, de
aprendizaje o retraso mental, ni
antecedentes de alteraciones en su
desarrollo fisico.

Como indice del IQ se utilizaron las
subescalas de Cubos y Vocabulario
de la Escala de Inteligencia de
Weschler para nifios y adolescentes
(WISC-1V, Wechsler, 2004). Al
contrastar las puntuaciones obtenidas
por cada grupo, no se observaron
diferencias significativas.

Con el objeto de descartar la
presencia de problemas de
aprendizaje, se aplicaron ademas, las
pruebas de lenguaje, calculo vy
habilidades visoespaciales de la
Evaluacion Neuropsicolégica Infantil
(ENI, Matute, Rosselli, Ardila &
Ostrosky, 2007). Aun cuando no
hubo diferencias significativas entre
ambos grupos, existid una tendencia
del TDAH a puntuar por debajo del
control.

El protocolo de investigacién fue
aprobado por el Comité de Etica del
Instituto de Neurociencias de la
Universidad de Guadalajara, asi
como del Instituto Jalisciense de
Salud Mental (SALME). Los aspectos
éticos de este proyecto estan
basados en los lineamientos de la
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Ley General de Salud del Gobierno
Mexicano y de la Declaracion de
Helsinki. Los padres firmaron una
carta de consentimiento informado
para la participacion de los nifios en
el estudio.

Material

Reconocimiento Emocional

- Reconocimiento de expresiones
emocionales faciales

Se utilizaron los estimulos faciales
emocionales de Ekman y Friesen
(1975), los cuales se presentaron en
un monitor de 15 pulgadas a una
distancia de 60 cm, mientras
aparecian fotografias del rostro de 10
modelos (cinco hombres y cinco
mujeres). Cada modelo representd
seis emociones basicas (alegria,
tristeza, enojo, miedo, sorpresa Yy
asco) y una expresion
emocionalmente neutra. Se
presentaron un total de 56 estimulos,
8 de cada una de las 6 emociones
basicas y 8 neutros. El tiempo de
exposicion méaxima para cada
estimulo fue de 2 segundos con un
intervalo interestimulo de 2 segundos.
Los participantes debian presionar
una tecla y posteriormente,
mencionar la expresiébn emocional
gue, a su juicio, representaba cada
rostro  presentado. Para ello,
previamente se les mostré6 una lista
con las posibles expresiones
emocionales representadas en los
rostros y se confirmé que podian
reconocerlas adecuadamente.

Posteriormente, con el objeto de
controlar las posibles dificultades en
el procesamiento de la configuracion
de una cara, que pudiera afectar el
reconocimiento emocional en los
nifios con TDAH, se utilizdé una tarea
de reconocimiento de la identidad. En
ella se presentaron las mismas
fotografias de rostros con diferentes
expresiones emocionales, pero con
una instruccién diferente, los nifios
tuvieron que identificar a una sola
persona, independientemente de su
expresion  emocional facial. La
fotografia de dicha persona, con una
expresion emocionalmente neutra, se
le mostré previamente al participante.
En esta prueba se presentaron 58
estimulos, 16 de ellos fueron de la
persona a identificar, los 42 restantes
fueron fotografias de otras personas
con diferentes expresiones
emocionales. Se realiz6 un ensayo de
prueba para verificar que el nifio
hubiera entendido las instrucciones y
pudiera realizar la tarea. Se
evaluaron el porcentaje de aciertos,
omisiones y el tiempo de respuesta.

- Reconocimiento de expresiones
emocionales prosddicas

Se presentaron de manera auditiva,
31 oraciones audio grabadas
seleccionadas a partir de un estudio
disefiado para probar la utilidad de
los estimulos. Dichos estimulos
poseen un contenido semantico
emocionalmente neutro y fueron
expresados por dos locutores
experimentados (un hombre y una
mujer), quiénes expresaron las
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oraciones usando diferentes tonos
afectivos (alegria, tristeza, enojo y
miedo). Estas frases han sido
utilizadas en otras investigaciones
(Ibarraran-Pernas, Cerdan, Guevara
& Ramos-Loyo, 2003; Ramos-Loyo,
Mora, Sanchez-Loyo & Medina,
2012). Los estimulos se presentaron
de manera aleatoria y binauralmente
a través de las bocinas de una
computadora. Se solicit6 a los
participantes que reportaran el tipo de
emocion identificada en la prosodia
de las frases y para ello, se les
proporcioné una lista de las cuatro
posibles emociones. De las 31 frases
presentadas, 7 de ellas tenian una
prosodia emocional de alegria, 9 de
enojo, 7 de miedo y 8 de tristeza.

- Reconocimiento de expresiones
emocionales en un contexto

Se presentaron cuatro videos de
escenas de cuatro diferentes
peliculas, con una duracion
aproximada de 2 min. Todos fueron
presentados en idioma espafol, sin
musica, con varios personajes entre
los que se entablaba un dialogo y
aparecian situaciones representativas
de cada una de las cuatro emociones
de alegria, tristeza, enojo y miedo.
Estas se reprodujeron y proyectaron
a través de una computadora con un
monitor de 17 pulgadas. Cada
participante se sentdé a un metro de
distancia de la pantalla mientras
observaba los estimulos, los cuales
fueron presentados de forma
aleatoria. Después, se le solicitd al
nino que respondiera un cuestionario

en donde se determiné la capacidad
para describir la escena de manera
general e identificar las emociones
expresadas por los personajes
principales. Asimismo, el participante
indic6 el tipo de emocion que
experimento personalmente, al
presenciar cada una de las escenas y
lo que hubiera hecho en el lugar de
los personajes.

Comportamiento y regulacion
emocional

Se utilizo el Listado de Comprobacion
de la Conducta Infantii (CBCL,
Achenbach, 1991) para evaluar el
comportamiento de los nifios en
relacion con los trastornos
emocionales, comportamentales vy
sociales. Este listado esta disefiado
para registrar en un formato
estandarizado las capacidades y los
problemas de los nifios, segun lo
reportado por sus padres.

- Capacidades

Las capacidades se registran en 20
reactivos agrupados en tres escalas
designadas como Actividades, Social
y Escolar, con base a su contenido.
Estas escalas obtienen la cantidad y
calidad de la participacion de los
ninos en deportes, pasatiempos,
juegos, actividades, trabajos y tareas
y amistades; si el nifio se aleja y
juega con otros, si trabaja solo, asi
como su funcionamiento en la
escuela.

- Comportamiento y regulacion
emocional
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Esta seccion del CBCL esta
destinada a recabar informacion
acerca de la identificacion de
sindromes. Consta de 118 reactivos
gue se califican con una escala de 3
niveles de respuesta (O = nunca, 1 =
algunas veces y 2 = frecuentemente o
casi siempre) y dos reactivos
abiertos. Los reactivos  estan
relacionados con conductas problema

agrupadas en ocho escalas:
retraimiento, guejas  somaticas,
depresién/ansiedad, problemas

sociales, problemas de pensamiento,
problemas de atencion, conducta
delictiva y conducta agresiva. A su
vez, las tres primeras son
consideradas como conductas
propias de internalizacién y las dos
tltimas, como de externalizacion.
Este cuestionario arroja también una
puntuacién total derivada de Ia
sumatoria de las puntuaciones
otorgadas a cada reactivo.

Procedimiento

El estudio fue llevado a cabo en dos
sesiones individuales. En la primera
sesion, se aplicaron las pruebas y los
cuestionarios necesarios para
confirmar los criterios de inclusion,
tanto del grupo CO como del grupo
con TDAH. En la segunda sesién se
aplicaron las tareas emocionales al
nifio y el CBCL a la madre.

Andlisis Estadistico

Las diferencias en el desempefio en
cada tarea entre el grupo con TDAH y
el CO fueron evaluadas mediante la
prueba U de Mann Whitney. Para
evaluar las diferencias entre las

distintas emociones dentro de cada
modalidad, considerando a todos los
participantes como un solo grupo, se
aplicé la prueba de Kruskal-Wallis.
Finalmente, se realizé una correlaciéon
de Spearman entre los porcentajes
de aciertos de las tareas emocionales
y los puntajes del CBCL.

Resultados

Reconocimiento  de
emocionales faciales
No se observaron diferencias
significativas entre los grupos TDAH y
CO en el porcentaje de aciertos y
omisiones, ni en el tiempo de
respuesta en los aciertos en la tarea
de reconocimiento de expresiones
emocionales faciales, en ninguna de
las emociones presentadas ni en el
reconocimiento de la identidad.
(Figura 1).

expresiones

De manera adicional, se realiz6 una
comparacién en la ejecucioén entre las
distintas emociones, considerando un
solo grupo (TDAH + CO) debido a
gque no hubo diferencias entre los
mismos. Los nifilos mostraron mayor
porcentaje de aciertos ante el
reconocimiento de la expresion facial
de alegria en comparacién con el
reconocimiento de la expresion
neutra y que en las expresiones
emocionales de enojo, miedo, tristeza
y asco (Tabla 1). Por otra parte, los
ninos mostraron menor porcentaje de
aciertos en el reconocimiento del
enojo en comparacion con el
reconocimiento de la identidad, la
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expresion neutra y la sorpresa. De
manera  semejante, los  nifios
mostraron mayor porcentaje de
aciertos en el reconocimiento de la
identidad y la sorpresa que de la
tristeza. El asco y el miedo fueron las
emociones mas dificiles de reconocer
con un menor porcentaje de aciertos
en comparacion con la identidad, la
alegria, la sorpresa y la expresion
neutra.

El porcentaje de omisiones también
mostré diferencias al comparar el
desempefo en el reconocimiento de
las emociones, siendo menor para el
reconocimiento de la identidad, la
alegria, la sorpresa y el asco y mayor
para el enojo, el miedo y la tristeza.
De igual manera, se observaron
diferencias en el tiempo de respuesta
en el reconocimiento de las distintas
emociones. Los nifios respondieron
mas rapidamente ante el
reconocimiento de la identidad y la
alegria en comparacién con la
expresion neutra, el enojo, el miedo,
la tristeza y el asco.

Reconocimiento  de

emocionales prosddicas
Como se observa en la Figura 2, no
se encontraron diferencias
significativas entre el grupo TDAH y
el CO. Sin embargo, al igual que en el
reconocimiento  emocional facial,
también en el reconocimiento
emocional prosédico se observaron
diferencias entre las emociones,
siendo mayor el porcentaje de
aciertos para el reconocimiento de la
alegria y del enojo, que para el miedo

expresiones

(W= 629.500, p<.001 y W= 599.50,
p<.001) y; en el reconocimiento de la
tristeza que del miedo (W= 711.50,
p<.002). Ademas, el porcentaje de
omisiones fue menor para el
reconocimiento de la alegria que para
el miedo (W= 690, p<.001).

Reconocimiento en contexto

De la misma manera, tampoco se
observaron diferencias significativas
entre los grupos en las respuestas
obtenidas a partir del cuestionario
gue fue administrado para evaluar el
reconocimiento de las expresiones
emocionales dentro de un contexto.
En esta tarea, tampoco se
observaron  diferencias en el
reconocimiento entre las diversas
emociones (alegria, tristeza, miedo y
enojo). Sin embargo, en los videos
correspondientes a las emociones de
alegria y miedo, mayor ndimero de
ninos con TDAH refirieron haber
experimentado la emocioén
congruente con el video en
comparaciébn con los controles
(alegria 9 vs 3; miedo 8 vs 4,
respectivamente). Ademas, en
relacion a la pregunta de “std qué
hubieras hecho en el caso de los
personajes?” los nifios del grupo
TDAH refirieron conductas violentas
como patear, matar, quemar a los
gatos en el video de miedo (9 TDAH
vs 2 CO), mientras que mas nifos
controles indicaron que harian lo
mismo que el personaje (7 CO vs 2
TDAH).
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Figura 1. Media con dos errores estandar del porcentaje de aciertos y omisiones
y el tiempo de reaccion de las respuestas correctas, en la tarea de
reconocimiento de identidad (ID) y expresiones faciales: neutra (NE), alegria (AL),
sorpresa (SO), enojo (EN), miedo (MI), tristeza (TR) y asco (AS).
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Tabla 1.

Valores estadisticos (Prueba de Wilcoxon, W) obtenidos de las diferencias en el reconocimiento de
la identidad facial (ID), la expresion neutra (N) y las diferentes emociones: alegria (AL), sorpresa
(SO), enojo (EN), miedo (MI), tristeza (TR) y asco (AS).
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Figura 2. Media con dos errores estandar del porcentaje de aciertos y omisiones en la
tarea de reconocimiento de expresiones emocionales prosédicas: alegria (AL), enojo
(EN), miedo (MI) y tristeza (TR).
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Problemas comportamentales y de Competencias

regulacion emocional , fconT
| Bt

L

o

Capacidades

Las respuestas emitidas por los
padres del grupo TDAH en
comparacién con las propias del
grupo CO conllevaron a menores
puntuaciones en el cuestionario
correspondiente  a  competencias
escolares del CBCL (U= 37, p <
0.001) y en el de actividades (U=
55.50, p < 0.016), asi como en el total 3 -
de competencias (U= 42, p< 0.003)
(Figura 3). No se observaron sin
embargo, diferencias significativas
entre los dos grupos en los puntajes
de las competencias sociales. -

Puntaje

Problemas de Comportamiento

Puntaje
A

Problemas comportamentales y de :
regulacion emocional i
Las puntuaciones relacionadas con

las respuestas emitidas por los Grupo de problemas
padres del grupo TDAH resultaron
mas elevadas en comparacion con
las del grupo CO en las subescalas
de Conducta Agresiva (U= 44.50, p<
0.005), Problemas Atencionales (U=8,
p < 0.001), Problemas de 1|
Pensamiento (U= 58, p < 0.02) y 1
Problemas Sociales (U= 46, p < @

0.005) (Figura 3). ! 3 ¢

Figura 3. Media con dos errores estandar de
los puntajes de cada aspecto de los
Problemas Comportamentales y Sociales de
manera individual: Retraimiento (RE);

RE @ w30 FE EY b A

Puntaje

Si bien no se detectaron diferencias
entre grupos en el &rea de Problemas

Internalizantes, el grupo TDAH Quejas somaticas (QS); Ansiedad -
presentd  significativamente  mas Depresion  (A-D);  Socializacion  (SO);
conductas relacionadas con Pensamiento (PE); Atencion (AT); Conducta

Problemas Externalizantes (U= delictiva (CD), Conductfft agresiva (_CA) y;
agrupadas por categorias: Internalizantes

44.500, p< 0.005) y mas conductas (IN), Externalizantes (E) y totales (TO) *p <
problema que el grupo CO (U= 36.50, 0.05.
p< 0.001).
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Andlisis de correlaciéon
No se encontraron correlaciones
significativas entre la ejecucion de las
tareas de reconocimiento emocional
en ninguna modalidad y los puntajes
obtenidos en el CBCL.

Discusioén

Con respecto al reconocimiento
emocional, nuestros resultados
indican que, al menos en el
reconocimiento de las emociones
basicas, el grupo TDAH presentd una
ejecucion similar a la del grupo CO en
todas las modalidades abordadas:
facial, prosddica y contextual.

La ausencia de diferencias entre los
grupos en el reconocimiento facial de
las expresiones emocionales
concuerdan con los resultados de
algunos estudios (Guyer et al., 2007;
Schwenck et al., 2013). Ademas,
Shapiro et al. (1993) encontraron que
un bajo desempefio en tareas de
reconocimiento emocional se
observaba Unicamente, en nifios de 6
a 8 afos y no asi, en nifios mas
grandes, lo cual atribuyen a una
maduracion mas tardia en los
procesos atencionales en los nifios
con TDAH, mas que a un problema
en el reconocimiento emocional per
se.

Si bien, otros autores si refieren un
bajo desempefio en personas con
TDAH en tareas de reconocimiento

facial de las emociones (Singh et al.,
1998; Norvilitis, Casey, Brooklier &
Bonello, 2000; Yuill & Lyon, 2007,
Rapport et al., 2002; para revisiones
ver Albert, Lopez-Martin, Fernandez-
Jaén & Carretié, 2008 y Celestin-
Westreich & Celestin, 2013). En
algunos casos, no se utiliza una tarea
control de atenciéon (Singh et al.,
1998) y en otros, la carga cognitiva y
linglistica es diferente a la de los
procedimientos utilizados con mas
frecuencia, como por ejemplo, en los
trabajos de Rapport et al. (2002) y
Singh et al. (1998) quienes pedian a
los sujetos que parearan una
expresion facial emocional con la
descripciébn de wuna historia que
involucraba una emocion,

Ademas, el hecho de que no
existieran diferencias en el tiempo de
respuesta entre los grupos
estudiados, sugiere la ausencia de
respuestas impulsivas en el grupo
TDAH, o al menos un numero similar
de ellas que las cometidas por el
grupo CO. Este hallazgo contraviene
la propuesta de Yuill & Lyon (2007)
en la que seflalan que el
reconocimiento de las emociones, al
igual que otro tipo de tareas, se ve
afectado por las dificultades que
tienen los niflos con TDAH en la
autorregulacién de sus respuestas y
la falta de control inhibitorio propio de
los nifios con TDAH, lo que los lleva a
presentar respuestas impulsivas.

Con relacién a la prosodia emocional,
tampoco pudimos observar
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diferencias entre los grupos TDAH y
CO. Si bien Cadesky, Mota vy
Schachar (2000) no reportan
diferencias entre un grupo TDAH vy
los controles tipicos en el
reconocimiento de la prosodia
emocional, Corbette y Glydden (2000)
encuentran dificultades tanto a nivel
de reconocimiento facial como
prosddico en nifios con TDAH a
través de tareas muy semejantes a
las nuestras. No obstante, en dicho
estudio no se controlé el sexo de los
sujetos, y en el grupo control habian
mas mujeres y menos hombres (18
mujeres, 19 hombres) que en el
grupo con TDAH (11 mujeres, 28
hombres); ademas, de no utilizar una
tarea de reconocimiento de identidad
como control de atencién. Estas dos
caracteristicas en el disefio pudieran
sesgar los resultados, ya que por una
parte, existen evidencias de que las
mujeres son mMAs certeras para
reconocer las emociones faciales y
prosddicas que los  hombres
(Hampson, van Anders & Mullin,
2006; Kirouac & Doré, 2003) y por la
otra, la falta de control atencional en
el grupo TDAH pudiera llevar a una
inadecuada interpretacion de los
resultados.

El reconocimiento emocional dentro
de un contexto tampoco arrojo
diferencias entre grupos al igual que
lo reportado por Schwenck et al.
(2013). Sin embargo, Da Fonseca et
al. (2009) encontraron dificultades en
el reconocimiento de las emociones
faciales en niflos con TDAH cuando

identifican la expresion emocional de
una cara incluida en un contexto
social. En realidad, no conocemos
mas estudios que exploren el
reconocimiento emocional dentro de
un contexto social dinamico en nifios
con  TDAH. El explorar el
reconocimiento emocional a través de
escenas de peliculas nos permite
acercarnos mas a lo que sucede en la
vida real. Es posible que no se hayan
presentado problemas en la
identificacion emocional, debido a
que en una pelicula, como en la vida
real, existen diferentes entradas de
informacion: sensorial (visual 'y
auditiva), expresion verbal y no
verbal, todas ellas convergentes en el
tiempo y en el espacio. Esta variedad
en los canales de informacion pudiera
compensar de cierta forma, las
dificultades al proveer informacion
redundante de la emocién expresada
por los demas, en caso de existir
dificultades en alguna modalidad
particular.

La inconsistencia de los resultados de
un estudio a otro, pudiera estar
relacionada con la heterogeneidad de
las muestras con las que se ha
trabajado de un estudio al otro, asi
como con el tipo de tareas, como se
mencion6 previamente. En este
estudio se control6 la edad, y se
incluyé nifios s6lo de 8 a 11 afios de
edad, rango de edad, previo a los
efectos hormonales de la
adolescencia; también se control6 el
sexo de los participantes, y se
consideraron Unicamente varones; el
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subtipo (combinado); el indicador
breve del Cly, se buscé que el grado
escolar fuera semejante entre ambos
grupos y ademas, correspondiente
con la edad. Mas aun, el diagnéstico
fue realizado por especialistas y
confirmado posteriormente y; los
ninios del grupo TDAH no se
encontraban bajo el efecto de algun
medicamento de los indicados para
tratar este trastorno. En relacion con
la comorbilidad clinica, se controld
gue no tuvieran antecedentes de
dafio neurolégico, presentaran
problemas de lenguaje Y,
particularmente, se cuid6 que no
tuvieran trastornos de aprendizaje,
debido a que se ha descrito que las
personas con dichos trastornos
muestran dificultades en el
reconocimiento emocional, que se
han atribuido a problemas en la
organizacion visomotora, ademas de
los problemas socio-emocionales
(Wiig & Harris, 1974; Semrud-
Clikeman & Hynd, 1990; Elias, 2004).
De esta forma, el controlar todas
estas variables podria  haber
contribuido a la ausencia de
diferencias entre los grupos y que
nuestros resultados parezcan de
cierta manera en contraposicion con
los de Ila mayoria de |las
investigaciones antes revisadas sobre
este mismo tema.

Por otra parte, encontramos que
ambos grupos reconocieron la
identidad de una persona casi en el
100% de los ensayos, lo cual refleja
gue no tuvieron problemas de

atencion, ni al identificar la
configuracion de una cara, ni de
memoria de trabajo, al menos con los
parametros utilizados en la tarea. En
relacion con el reconocimiento de las
distintas emociones, encontramos
gue la emocion mas facil de
reconocer fue la alegria y la sorpresa,
seguidas de la tristeza y finalmente,
las mas dificiles de reconocer fueron
el miedo y el enojo. Estos resultados
son consistentes con lo descrito
previamente (Guyer et al., 2007;
Gross & Ballif, 1991; Mufson &
Nowicky, 1991). En cambio, al
reconocer las emociones a partir de
una frase expresada verbalmente,
tanto la alegria como el enojo fueron
las mas faciles de reconocer,
seguidas de la tristeza y nuevamente,
el miedo fue la emocion mas dificil de
reconocer.

Dado el control de \variables
intervinientes, podemos considerar
gue nuestros datos sugieren que las
dificultades emocionales que
presentan los nifios con TDAH no se
relacionan con dificultades en el
reconocimiento  emocional facial,
prosodico, o contextual, sino que son
causadas por el escaso autocontrol
con que se desenvuelven y su
dificultad en la habilidad para
expresar sus emociones, lo cual
coincide con lo propuesto por Barkley
(1997). De hecho, en los videos
correspondientes a las emociones de
alegria y miedo, se observd que un
mayor numero de nifios con TDAH
refirieron haber experimentado la
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emocion congruente con el video en
comparacién con los controles. Esto
hablaria de una mayor reactividad
emocional e incluso, mayor nivel de
empatia con los personajes en estos
nifios. Ademas, al responder a la
pregunta de “¢tu qué hubieras hecho
en el caso de los personajes?”, los
nifios con TDAH refirieron conductas
violentas como patear, matar, quemar
a los gatos al mirar el video de
miedo, mientras que mAas nifios
controles, indicaron que harian lo
mismo que los personajes, lo que
implicaba un control emocional y
planeacion de la conducta con una
meta especifica, que era salvar a una
nifia del ataque de un grupo de gatos
con actitud agresiva. Las respuestas
emitidas por los nifios del grupo
TDAH refleja una conducta emocional
poco reflexiva con tendencias
agresivas ante un evento que les
causa miedo, como ocurre en este
caso.

Sabemos que los nifios con TDAH

frecuentemente, presentan
dificultades para establecer o
conservar relaciones sociales

experimentando problemas de
adaptaciéon. En este sentido, nuestra
segunda hipoétesis apuntaba a que las
dificultades en el reconocimiento de
las emociones experimentadas por
estos nifilos afectarian su interaccion
social y su adaptacion a situaciones
socioemocionales en su vida
cotidiana. En este sentido,
encontramos que a través del CBCL,
los padres del grupo TDAH

reportaron observar en sus hijos,
menores competencias de adaptacion
social, principalmente en las
competencias escolares y en las de
actividades, en comparacion con los
propios del grupo CO.

En cuanto a las escalas
comportamentales de este mismo
cuestionario los padres del grupo
TDAH reportaron un mayor numero
de conductas frecuentes relacionadas
con problemas atencionales. Estos
resultados estdn en consonancia con
lo propuesto por otros autores
quiénes proponen que los puntajes
basados en el CBCL vy el diagnéstico
clinico guardan una correspondencia
adecuada y que la subescala de
atencion, incluso puede utilizarse
como una medida de escaneo rapido
y util para identificar a nifios que
pudieran cumplir los criterios clinicos

del TDAH (Chen, Faraone,
Biederman &  Tsuang, 1994;
Ostrander, Weinfurt, Yarnold &

August, 1998). Incluso, se ha probado
la estabilidad de este instrumento en
un estudio longitudinal (Biederman, et
al., 2001) y se ha planteado que
puede mostrar caracteristicas de
heredabilidad (Althoff, Rettew,
Faraone, Boomsma & Hudziak, 2006;
Hudziak, Althoff, Derks, Faraone &
Boomsma, 2005; McGough et al.,
2008). Es importante considerar que
el CBCL puede presentar un perfil
distinto en cada nifio que podria estar
indicando distintas tendencias de
susceptibilidad, por ejemplo, de
ansiedad, depresién, agresion, etc.
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(McGough, et al., 2008) que pueden
ser de utilidad en el diagnostico y
tratamiento del TDAH.

Por otra parte, también se observaron
diferencias significativas entre los
grupos TDAH y CO en las categorias
de Conducta Agresiva, Problemas de
Pensamiento y Problemas Sociales.
Los trastornos de conducta son un
rasgo comun del TDAH,
particularmente en su aspecto
externalizante, el cual muestra una
continuidad a lo largo del desarrollo y
puede desencadenar una trayectoria
antisocial (Hinshaw, Lahey & Hart,
1993; Beauchaine et al., 2010);
ademds, la conducta agresiva y
delictiva se ha asociado de manera
importante al desorden oposicionista
desafiante que con frecuencia es una
comorbilidad del TDAH (Bechaine et
al., 2010). No obstante, otras de las
comorbilidades del TDAH son los
problemas de ansiedad/depresion
(Bechaine et al., 2010); nuestro grupo
TDAH no mostr6 puntaciones
elevadas en esta escala del CBCL en
comparaciéon con el grupo CO. Dada
la variedad en la asociacion del
TDAH con otros Trastornos
Psiquiatricos y la comorbilidad entre
ellos, se requiere de una clasificacion
y consideracién cuidadosa de las
condiciones comorbidas a lo largo del
desarrollo para poder comprender de
manera mas clara los desoérdenes
conductuales del TDAH (Hinshaw et
al., 1993).

La revision de la literatura nos lleva a
considerar dos explicaciones sobre
las dificultades en el control
conductual que presentan los nifios
con TDAH. 1) Algunos autores
proponen que las disfunciones
ejecutivas, especialmente las
vinculadas a los problemas en el
control emocional y de impulsos, son
las responsables de los altos niveles
de agresividad, irritabilidad o
frustracion observados en algunos
nifios y adultos con TDAH (Albert et
al., 2008, para revision). 2) La
desregulacion emocional observada
en los nifios con TDAH puede ser
explicada por problemas en la
interaccién de los procesos cognitivos
y emocionales que afectaria el
desempefio académico, asi como la
adaptacion social de los individuos
con TDAH. (Celestin-Westreich &
Celestin, 2013).

Finalmente, no encontramos ninguna
correlacion  significativa entre las
observaciones de los padres sobre
las caracteristicas comportamentales
de sus hijos y las tareas de
reconocimiento emocional en sus
distintas modalidades (facial,
prosddica y en contexto). Esta falta
de asociacion sugiere que las
dificultades en las capacidades
sociales y en la regulacion de la
conducta observadas en los nifios
con TDAH de nuestro estudio no
pueden ser atribuibles a deficiencias
en el reconocimiento emocional. Aun
cuando Pelc et al., (2006) refirieron
una relacion entre dificultades en el
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reconocimiento emocional y los
problemas interpersonales en nifios
con TDAH, es posible que dichos
problemas se asocien, mas que a
deficiencias en el reconocimiento
emocional, a la manera en la que los
niios interpretan e integran esta
informacion emocional asi como a la
expresion de sus propias emociones,
lo que afecta su relacién con otras
personas. Esta explicacion permite
interpretar nuestro hallazgo de que
los nifios con TDAH manifiestan
reacciones mas agresivas y poco
reflexivas en comparacion con los
nifios tipicos cuando se les cuestiona
sobre lo que harian en el papel de los
personajes de la pelicula de miedo.
De hecho, Yuill & Lyon (2007)
seflalan que aunque los nifios con
TDAH  puedan reconocer las
emociones, eso no significa que
puedan comprender la manera en la
gue las emociones se relacionan con
las situaciones.

Tres limitaciones detectamos en este
trabajo. La primera de ellas esta en el
tamafio de la muestra, es deseable
siempre una muestra mayor. En
nuestro caso, la dificultad para
conformar una muestra mas grande
estrib6 en el nUmero de variables que
controlamos para tener grupos mas
homogéneos y comparables. Seria
deseable estudiar ademds, otros
subtipos clinicos y grupos con distinto
tipo de comorbilidades, para tener un
panorama mas ecoldgico de lo que es
el TDAH. También seria relevante
estudiar un grupo de nifas, debido a

las diferencias encontradas tanto en
la expresion del TDAH, como en las
habilidades de reconocimiento
emocional en la literatura entre
hombres y mujeres.

La segunda limitacion, es el tipo de
estimulos utilizados. Las caras de
Ekman y Friesen, si bien han sido
extensamente utilizadas en un gran
namero de estudios reportados en la
literatura internacional, son poco
ecolégicas y atractivas, debido a que
son fotografias en blanco y negro y
de caracteristicas raciales distintas a
las de nuestro medio. Ademas,
incluimos sélo las expresiones mas
basicas e incluir emociones mas
complejas como la culpa, la
frustracibn o la nostalgia, permitiria
tener un panorama mas amplio del
comportamiento de los nifios con
TDAH ante este tipo de estimulos.

La tercera, es la condicidn
experimental ya que en un ambiente
de laboratorio existe un control de los
estimulos y un investigador esta
dedicado exclusivamente a guiar y
observar al nifio durante su ejecucion
y en el medio ambiente escolar y
familiar, existe una gran cantidad de
estimulos simultdneos que demandan
su atencion y el adulto tiene que
atender a un grupo mas o menos
considerable de niflos por lo que la
situacion del laboratorio se convierte
en una situacion artificial.

En conclusién, los ninos con TDAH
no mostraron dificultades en el
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reconocimiento de las expresiones
emocionales en sus modalidades
facial, prosédica o en un contexto
social dinamico. En cambio, estos
ninos si presentaron  mayores
problemas de comportamiento y de
regulacion social que sus pares
tipicos, sin que existiera una relacion
con la capacidad para reconocer
emociones.

La comprension de las expresiones
emocionales de las personas con las
gue convivimos ayuda a comprender
sus intenciones y estados
emocionales y asi, responder en
consecuencia de una manera
socialmente adaptativa. Por ello, la
evaluacién neuropsicologica de la
capacidad para reconocer emociones
considerando las distintas
modalidades sensoriales de manera
independiente y, por medio de un
contexto social dinamico en los nifios
con TDAH, seria de gran importancia
clinica, ya que junto con la evaluacion
de otros procesos  cognitivos,
coadyuvaria a un mejor manejo
terapéutico individual que facilitara la
adaptacién social de estos nifios.
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