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El procesamiento emocional incluye habilidades de identificación, comprensión,
producción y expresión de emociones. En algunos estudios se han encontrado déficits
en la percepción de la prosodia emocional y de emociones en rostros en pacientes con
TDAH (Schönenberg, et al., 2019; Shaw et al., 2014; Uekermann et al., 2010). También
problemas de disregulación emocional han sido un hallazgo frecuente en esta
población (Beheshty et al., 2020; Shaw et al., 2014), correlacionado significativamente
con síntomas y severidad del TDAH. No obstante, también resultados en sentido
opuesto han sido publicados, Quintero et al. (2020), usando el MSCEIT, encuentran que
el TDAH no está relacionado con una baja inteligencia emocional y tampoco
encontraron correlaciones entre síntomas de TDAH y la puntuación global o de las
dimensiones de la MSCEIT.

Los adultos con TDAH tienen frecuentemente dificultades en aspectos sociales e
interpersonales (Sacchetti & Lefler, 2017). También es frecuente la comorbilidad con
trastornos de la personalidad muy relacionados con la regulación emocional como
trastorno de la personalidad antisocial (TAP) y trastorno límite de la personalidad (TLP)
(Gnavel et al., 2019; Katzman et al, 2017). Otros problemas psiquiátricos
frecuentemente asociados con el TDAH son la depresión y la ansiedad (D’Agati et al,
2019; Edel etal., 2010).

Se ha propuesto que una de las posibles causas del los problemas en las relaciones
sociales en adultos con TDAH sean sus deficiencias en el procesamiento emocional,
incluso que los problemas en la autorregulación emocional pudieran ser considerados
dentro del diagnóstico del TDAH (Shaw et al., 2014). También los problemas en el
procesamiento adecuado de las emociones pudieran ser un factor que determine la
sintomatología psiquiátrica asociada.

• Determinar posibles deficiencias en el procesamiento 
emocional en adultos con TDAH.

• Explorar la correlación del procesamiento emocional 
con síntomas psiquiátricos asociados.
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III. MÉTODO

IV. RESULTADOS 

V. CONCLUSION

Participantes
Se estudió una muestra de 39 adultos con TDAH y un grupo control de 33 adultos sin TDAH.

Instrumentos

Grupo N Media DE U p

Edad TDAH 39 24.7 4.3 609.000 0.69

Control 33 24.9 4.0 

Escolaridad TDAH 39 14.1 2.4 396.500 .002

Control 33 15.6 1.5 

Cubos TDAH 39 10.0 2.2 550.500 0.29

Control 33 10.4 2.1 

Vocabulario TDAH 39 11.8 2.5 503.500 0.11

Control 33 12.7 3.0 

Escala de Autorreporte para TDAH en el Adulto (ASRS v.1.1.) (Kessler, 
2005)

• Detección de TDAH en adultos

Escala Wender-Utah  (Ward, Wender, y Reimherr, 1993).

• Evaluación retrospectiva de los síntomas de TDAH en niños

WAIS- 4: subtests de Cubos y Vocabulario

• Evaluación del nivel intelectual

Inventario de evaluación de la personalidad PAI (Morey, 2010)A

• Síntomas psiquiátricos

The Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test (MSCEIT)

• Procesamiento emocional.

Ramas

Subtest

TDAH Control

Media Ajustada (DE) F ajustada (p)

MSCEIT

Percepción Emocional
Caras 100.48 (1.78) 106.01 (1.94) 4.158 (0.045)

Facilitación Emocional
Facilitación 98.71 (2.31) 104.25 (2.52) 2.46 (0.122)

Comprensión Emocional
Cambios 99.50 (2.25) 108.20 (2.46) 6.403 (0.014)

Combinaciones 105.99 (1.71) 113.25 (1.87) 7.688 (0.007)

Manejo Emocional
Manejo emocional 93.41 (1.78) 99.39 (1.95) 4.819 (0.032)

Relaciones
emocionales

94.06 (1.93) 99.81 (2.11) 3.784 (0.056)

Síntomas psiquiátricos
Caras Facilitación Cambios

Combinacion
es

Manejo
emocional

Rel
Emocionales

Ansiedad
r -0.213 -0.248 -0.441 -0.616 -0.260 -0.387

p 0.200 0.133 0.006 <.001 0.115 0.017

Depresión
r -0.005 -0.264 -0.428 -0.326 -0.371 -0.322

p 0.975 0.109 0.007 0.046 0.022 0.049

Trastorno límite
r 0.007 0.020 -0.267 -0.396 -0.082 -0.149

p 0.967 0.907 0.105 0.014 0.626 0.371

Trastorno antisocial
r 0.154 -0.035 -0.446 -0.323 -0.082 -0.079

p 0.356 0.835 0.005 0.048 0.623 0.639

Agresión
r 0.140 -0.046 -0.277 -0.460 -0.246 -0.199

p 0.402 0.785 0.093 0.004 0.137 0.231

No hubo diferencias significativas en edad y nivel intelectual entre los grupos (Cubos y Vocabulario
del WAIS), solo difirieron en años de escolaridad. Las características de la muestra se resumen en la
Tabla 1.

Los adultos con TDAH, aun controlando el nive lintelectual, muestran un menor desempeño que 
un grupo control en tareas de procesamiento emocional, aunque su desempeño se encuentra 
dentro de parámentros normales; denotando menor habilidad para identificar como se siente una 
persona basándose en su expresión facial, analizar las combinaciones de emociones, conocer cómo 
las emociones evolucionan de unas a otras y para incorporar sus emociones en el proceso de toma 
de decisiones. Esta menor habilidad parece estar relacionada con mayores síntomas clínicos como 
depresión, ansiedad, agresividad, TLP y TAP. Es importante evaluar y tratar los aspectos de 
procesamiento emocional en adultos con TDAH porque puede ser de beneficio tanto para los 
síntomas propios del TDAH como para la mejoría de los síntomas asociados.

Tabla 1. Estadísticas descriptivas y comparción de variables demográficas y nivel 
intelectual entre grupos control y TDAH

Tabla 3. Correlación entre las tareas de procesamiento emocional y síntomas 
psiquiátricos en el grupo con TDAH

Negritas = correlaciones significativas

Tabla 2. ANCOVA para las tareas de procesamiento emocional entre grupos control y 
TDAH

Utilizando como covariable la escolaridad se encontraron diferencias significativas en tareas de
Percepción Emocional, Comprensión Emocional y Manejo Emocional del MSCEIT (Tabla 2).

En un análisis de correlación se observó que entre menores puntajes en las tareas de
procesamiento emocional había mayor sintomatología psiquiátrica en el grupo con TDAH. Siendo
Combinaciones y Cambios las tareas que correlacionaron negativamente en mayor medida con las
escalas del PAI (Tabla 3).

Negritas = diferencias significativas

Negritas = diferencias significativas
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