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Dificultades de reconocimiento emocional facial como déficit
primario en nifios con trastorno por déficit de atencién/
hiperactividad: revision sistematica

Débora Rodrigo-Ruiz, Juan Carlos Pérez-Gonzalez, Javier Cejudo

Introduccién. Recientemente se ha advertido que los nifios con trastorno por déficit de atencion/hiperactividad (TDAH) mues-
tran algun déficit en su competencia o inteligencia emocional, en concreto, en su capacidad de reconocimiento emocional.

Pacientes y métodos. Se presenta una revisién sistematica de la literatura cientifica referente al reconocimiento emocio-
nal de expresiones faciales en nifios con TDAH con el objeto de establecer o descartar la existencia de déficits emocionales
como disfunciones primarias en dicho trastorno y, en su caso, el tamafio del efecto de las diferencias con nifios de desa-
rrollo normal o neurotipico.

Resultados. Los resultados desvelan lo reciente del interés sobre el asunto y la limitada informacién al respecto. A pesar
de que no hay acuerdo total, la mayor parte de los estudios evidencia que el reconocimiento emocional de expresiones facia-
les esta afectado en los nifios con TDAH, y éstos se muestran significativamente menos precisos que nifios pertenecientes
a grupos control en el reconocimiento de emociones comunicadas a través de expresiones faciales. Una parte de estos
estudios realiza comparaciones en el reconocimiento de diferentes emociones discretas, y se observa en los nifios con TDAH
una tendencia a la mayor dificultad para el reconocimiento de emociones negativas, principalmente ira, miedo y asco.

Conclusiones. Estos resultados tienen implicaciones directas para el diagndstico educativo y clinico del TDAH, y para la in-

tervencién educativa con nifios con TDAH, a quienes la educacién emocional podria suponerles una ventajosa ayuda.

Palabras clave. Competencia emocional. Inteligencia emocional. Percepcién emocional. Reconocimiento de expresiones.

TDAH. Trastorno por déficit de atencién/hiperactividad.

Introduccion

Poco se sabe del desarrollo emocional en los nifios
con trastorno por déficit de atencién/hiperactividad
(TDAH). Goldstein [1] realiza una revisién sobre la
bibliografia basica referida al TDAH sin hacer alu-
sién alguna a aspectos emocionales asociados. En
contraposicién, Martel [2] y Villemonteix et al [3]
recogen las conclusiones en la literatura sobre estu-
dios psicolégicos y de neuroimagen, y concluyen la
presencia en nifios con TDAH de alteraciones en
varias regiones cerebrales claves en la regulacion
emocional, lo que les lleva a sugerir la inclusion de
la desregulacién emocional como parte de la sinto-
matologia del TDAH en futuros modelos tedricos
del trastorno. Barkley [4] reconoce que el TDAH
estd asociado con un riesgo elevado de variabilidad
del estado animico y trastornos de ansiedad, y de-
fiende considerar la existencia de alteraciones emo-
cionales como caracteristica del trastorno.
Asimismo, Albert et al [5] subrayan las alteracio-
nes en la competencia emocional como caracteris-
ticas asociadas al TDAH, y afirman rotundamente

www.neurologia.com  Rev Neurol 2017; 65 (4): 145-152

en una segunda publicacién [6] que las afecciones
emocionales en el TDAH no pueden seguir tratin-
dose como disfunciones secundarias, y no estdn li-
gadas a las disfunciones cognitivas ni pueden expli-
carse por éstas. Sin embargo, no podemos obviar
que las rotundas conclusiones de Albert et al [5] se
basan en el anilisis de tan sélo 10 trabajos empiri-
cos de naturaleza desigual.

La percepcién emocional ‘interpersonal’ puede
definirse como la percepcién de emociones ajenas
(PEA) expresadas a través de la cara, del cuerpo o
de la voz, y puede estar mediada por la cognicién
[7] y producirse a partir de la interpretacién de las
sensaciones recibidas mediante los sentidos de la
vista, el tacto o el oido [8,9]. El reconocimiento de
emociones en expresiones faciales (REF) es la varian-
te de la PEA mis estudiada y mejor acotada empiri-
camente [7,10].

La PEA constituye una de las dimensiones cen-
trales de la denominada inteligencia emocional [11-
13], y se reconoce como un elemento clave para su
desarrollo [14]. Igualmente, se reconoce la PEA co-
mo un componente central del constructo compe-
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tencia emocional [7,15-18], con un papel esencial
en el desarrollo de la competencia social [19,20].

Mayer et al [21] consideran que la inteligencia
emocional es una capacidad general para razonar
sobre las emociones y usarlas para mejorar el pen-
samiento, lo que implica capacidades especificas
de resolucién de problemas en cuatro dreas; las mas
complejas se desarrollan sobre las mds elementales
y, entre estas tltimas, la PEA constituye la base del
modelo.

Por su parte, el modelo de competencia emocio-
nal propuesto por Saarni [17] engloba ocho habili-
dades, incluyendo la PEA entre las mds bésicas.

Asimismo, la inteligencia emocional ‘rasgo’ [22,
23], considerada un buen indicador de la competen-
cia emocional global [24], se compone de 15 face-
tas, nueve identificables en nifos [13], y entre éstas
estd la PEA, lo que nuevamente pone de manifiesto
su relevancia para el desarrollo emocional general.

Kristensen et al [25] encuentran correlaciones
negativas entre inteligencia emocional rasgo y los
sintomas asociados al TDAH. Asi, sujetos diagnos-
ticados con TDAH presentarian un bajo desarrollo
en ciertas facetas de la inteligencia emocional, su-
puesto que estaria siendo obviado tanto en diag-
noéstico como intervencién. En el presente articulo
nos centramos en la mas bésica de las dimensiones
componentes de la inteligencia emocional y de la
competencia emocional: la PEA.

La PEA influye significativa y positivamente en el
rendimiento escolar [26] y es, ademads, educable [11,
27-29]. Por ende, conjeturamos mejoras del rendi-
miento escolar y el ajuste psicosocial de los alum-
nos utilizando programas de educacién emocional
para el incremento del reconocimiento emocional.

Tras casi una década desde la revisién de Albert
et al [5], presumiblemente existan nuevas investi-
gaciones con las que valorar de manera mds fiable
si un déficit en la competencia emocional repre-
senta un problema en ninos con TDAH. La presen-
te investigacion pretende determinar si estos nifios
padecen alteraciones en el desarrollo emocional,
expresadas como dificultades de REF, considerado
un indicador clave de la PEA vy, por ende, la base
sobre la que se edifican habilidades emocionales mas
complejas [21].

Pacientes y métodos

Se realizé una revisién sistematica siguiendo las
propuestas de Davis [30] y Sinchez-Meca [31], me-
diante la busqueda y andlisis de todos los articulos
cientificos segiin unos determinados criterios de

inclusion. Los estudios buscados realizaban necesa-
riamente una investigacion con muestra de TDAH,
que incluyera el andlisis del REF.

Se realizé la busqueda bibliogrifica de las fuen-
tes formales consultando las bases de datos electro-
nicas PsycINFO, Medline y ERIC, mediante el algo-
ritmo y los términos de busqueda siguientes: atten-
tion OR ADHD en el titulo, affect* OR facial OR
emoti*, y child* OR boys OR girls en el resumen, sin
limitacién de afo de origen y finalizando la busque-
da en marzo de 2016, y se obtuvieron inicialmente
2.435 articulos sobre los que se aplicaron los subsi-
guientes criterios de inclusién y exclusién. Se acep-
taron Unicamente estudios empiricos con muestra
de TDAH que incluyera edades de hasta 12 aiios,
donde se utilizaran pruebas de REF y publicados en
revistas cientificas arbitradas.

Para el andlisis de los datos obtenidos se utiliza-
ron dos indicadores estadisticos: de diferencia de me-
dias (¢ de Student) y de tamaiio del efecto (d de Co-
hen) de tales diferencias.

En cuanto al tipo de prueba de evaluacion del
REEF, se observd si consistia en una prueba de ‘iden-
tificaciéon’ o de ‘discriminacién. Las pruebas de
identificacién requieren del sujeto que etiquete la
expresién emocional mostrada; las pruebas de dis-
criminacion le piden que elija, de entre un conjunto
de expresiones faciales, cudl de ellas corresponde a
una emocion concreta. Sélo las pruebas de discri-
minacién estdn libres del sesgo de respuesta de ten-
der a identificar habitualmente la misma emoci6n
en cualquier cara mostrada [32].

Resultados

Se obtuvieron un total de 28 articulos [33-60] (24
en PsycINFO, 20 en Medline y cinco en ERIC), que
fueron sometidos a lectura y andlisis. En la figura
se muestra el proceso de revision seguido segin el
modelo PRISMA [61]. La tabla I muestra los resul-
tados obtenidos en la codificacion de las variables
para cada uno de los estudios seleccionados. Cuan-
do no se ofrecia un indicador de diferencia de me-
dias, se procedid a realizar los célculos necesarios
para obtener el nivel de significaciéon. De igual for-
ma, en todos los estudios que ofrecian los datos
necesarios se realizaron los célculos del valor d de
Cohen.

Del total de los 28 estudios obtenidos, 11 de ellos
presentan ademds datos sobre resultados para cada
una de las emociones discretas (Tabla II). Se han
recogido los valores obtenidos tras la comparacion
de los grupos en cada una de las emociones.
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Figura. Diagrama de flujo del proceso de revisién sistematica.

Tabla I. Codificacién de las variables.

- Muestra
5 Estimulo Tamafio del
g Trabajos localizados por estudiado efecto (d) Rango de Control TDAH
= biisqueda de palabras clave: edad (aﬁOS) (n) (n)
£ 2435
2] Shapiro et al [54] ¢ REF, PA, LA, EG, SC ns 61 38 67
H Tras eliminar publicaciones repetidas. .
- Singh et al [56] REF - 5-13 - 50
o Niimero de trabajos excluidos: 963
B || Nomero de trabajos cribados: 5| * Publicaciones no arbitradas: 784 Cadesky et al [36] be REF, PA 0,66f 7-13 27 86
:‘_,g' 1775 +  Estudios no empiricos; 179 ! !
L J{ Corbett y Glidden [37]¢ REF, PA 1,57f 6-12 37 37
] - - - Norvilitis et al [47]¢ REF, PA ss 10,27 + 2,352 36 44
Niimero de trabajos excly
+ Criterio 1: TDAH diagn
Excluidos: 193 Pelc et al [49]¢ REF 0,574+ 712 30 30
2 *+  Criterio 2: Muestra entre 0y 12 anos
o Nimero de trabajos evaluados Excluidos: 126
5 para su elegibilidad: ——= * Criterio 3: Pruebas de reconocimiento Guyer etal [41] ¢ REF ns 718 92 35
i,’ 812 emocional en expresiones faciales.
w Excluidos: 458 Kats-Gold et al [42] ¢ REF 0,379 9-M 61 50
= Criterio 4: Resultados sobre tareas de
epuficacion discrimimnacion vuilly Lyon [60] REF 1,98¢ 51 19 19
l Blaskey et al [34] REF ns 7-12 45 71
5 Niimero total de estudios Boakes et al [35] REF ns 712 24 24
E incluidos:
o
| <] = Shin et al [55] REF, SC 0,449 41 610 27 y)
Sinzig et al [57] REF 0,40 49 6-18 29 30
Williams et al [59] REF ssf 8-17 51 51
[ f .

Algunos autores ofrecen ademés datos sobre las D2 Fonsecaet al[38] REF 0,88 >15 2 27
diferencias entre los distintos subtipos de TDAH.  Greenbaum et al [39] REF, PA hs 613 34 30
Para el combinado, tres de los estudios [34,44,52]
no encuentran diferencias significativas, mientras Lee etal [44] REF n 69 4 4
que las diferencias son importantes (d = 1,57; p < semrud-Clikeman et al [52] REF, PA 0,299 916 13 153
0,01; y d = 0,88; p < 0,01) para dos estudios [37,38]. ]

. (e s .y Malisza et al [46] REF 1,189 9-14 9 9

Para el subtipo déficit de atencién se encuentran
diferencias no significativas en dos trabajos [34,44]  schwenck et al [50] REF ns 12+2,36° 36 40

y diferencias significativas (d = 0,29; p < 0,05) en
[ - . . . Gross et al [40] REF ss 9-21 n 9

uno mas [52]. Finalmente, para el tipo hiperactivo-
compulsivo no se encuentra significacién en las di-  Ayazetal[33] REF 0,8454f 1216 69 64

ferencias en un estudio [44], mientras que si se en-
Schwenck et al [51] REF ns 8-17 28 56

cuentra (d = 0,57; p < 0,05) en otro [49].

Se han identificado los instrumentos de evalua-  Seymour etal [53] REF 0,65 717 4 38
cién del REF (Tabla III). Junto con ellos, describi-

i ( )-] ¢ Sjéwall et al [58] REF 0,509f 713 102 102
mos los estimulos que se emplean en cada uno y el
tipo de tarea de percepcién emocional que utili-  Kdchel etal [43] REF 1,285%9 &M 16 16
zan. S,e trata, en su mayoria, de pruebas de 1d?nt1— Ludlow et al [45] REF, PA, LA, EG « 6 " "
ficacion. Se compararon los resultados de éstas
con los obtenidos en discriminacién en los estu-  Oerlemans etal [48]¢ REF, PA 4,09 6-13 139 90

dios que las combinaron. En el primero de ellos
[54] no se hallan resultados diferentes entre ambas
tareas; en el segundo [39] se presentan datos de
dos pruebas de identificacidn, con resultados sig-
nificativos en s6lo una de ellas (¢ = 2,24; p = 0,02),
y datos de una de discriminacién, con resultados no
significativos.
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EG: expresiones gestuales; LA: léxico afectivo; ns: los analisis muestran que no hay diferencias significativas;
PA: prosodia afectiva; REF: reconocimiento de expresiones faciales; SC: sefiales del contexto; ss: los autores
afirman que hay diferencias significativas, pero no se aportan datos estadisticos de ellas, ni suficientes para
calcularse; TDAH: trastorno por déficit de atencién/hiperactividad. 2No aporta rango de edad, sino media + des-
viacion estandar. ® Incluye resultados de REF junto con los de PA. <No existe una muestra exclusiva de TDAH, la
muestra correspondiente pertenece a nifios afectados con autismo y TDAH. ¢indices estadisticos calculados por
los autores de la presente investigacion a partir de los datos proporcionados en las investigaciones de origen.
e Estudios contenidos en la investigacion de Albert et al [5].fp < 0,01. 9p < 0,05.
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Tabla Il. Comparacion de los resultados obtenidos en cada estudio seglin emociones discretas primarias.

Alegria Tristeza Ira Miedo Asco Sorpresa
Pelc et al [49] ns 0,982b 1,032b - ns -
Yuilly Lyon [60] ss ns ns ss ss ns
Boakes et al [35] ns ns ns 0,642¢ 0,732¢ ns
Sinzig et al [57] ns ns 0,552¢ ns ns 0,542¢
Williams et al [59] ns ns ssb ssb - -
Lee et al [44] ns ns ns ns ns ns
Schwenck et al [50] ns ns ns ns - -
Schwenck et al [51] ns ns ns ns ns -
Seymour et al [53] ns ns ns 0,79 - -
Sjéwall et al [58] ssb ssb ssb ssb ns ssb
Ludlow et al [45] ns 0,71¢ 0,87 1,16 ns 1,020

ns: los analisis muestran que no hay diferencias significativas; ss: los autores afirman que hay diferencias signi-
ficativas, pero no se aportan datos estadisticos de ellas, ni suficientes para calcularse. 2 indices estadisticos cal-
culados por los autores de la presente investigacién a partir de los datos proporcionados en las investigaciones
de origen; ®p < 0,01; ¢p < 0,05.
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Discusion

Del total de 28 estudios, 20 de ellos (70%) confirman
diferencias significativas en el REF entre el grupo
de niflos con TDAH frente al grupo control, aun-
que deben tenerse en cuenta ciertas consideracio-
nes que podrian conducir a un riesgo de sesgo so-
bre las conclusiones.

Primeramente, en uno de los estudios [42], los
nifos pertenecientes a la muestra de TDAH no han
sido diagnosticados segun los criterios del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales,
cuarta edicién, aunque son nifos en riesgo de
TDAH. Otro estudio [56] carece de grupo de con-
trol y compara la precision de nifios diagnosticados
con TDAH en el REF con promedios poblacionales
de nifnos sin este trastorno. Un tercer estudio [48]
no ofrece una muestra de nifios afectados de forma
exclusiva por TDAH, sino por trastornos del espec-
tro autista, con un subgrupo afectado adicional-
mente por TDAH. Estos resultados, aunque asocian
el TDAH a un agravamiento en la dificultad para el
REF, no son comparables con el resto.

Entre los ocho estudios que no hallan diferencias
significativas, se encontraron dos que podriamos re-

considerar que si las confirman parcialmente. En el
primero [54] se detectaron diferencias significativas
en el subgrupo de menor edad (6-8 anos); los auto-
res lo asocian a un posible retraso madurativo en el
desarrollo de las capacidades atencionales; sin em-
bargo, el resto de estudios no parece confirmarlo. Y
un segundo estudio [35], aunque no presenta dife-
rencias en el REF en general, sf las presenta para las
emociones discretas de miedo y asco.

Debe mencionarse un estudio [41] cuya muestra
de nifios con TDAH incluye también nifios con tras-
tornos de conducta no diagnosticados con TDAH,
por lo que no suponen una evidencia sélida en contra
de las diferencias entre el grupo control y TDAH.

Varios estudios utilizan instrumentos de medida
atipicos. En uno de ellos [34], las imadgenes presen-
tadas estdn compuestas de dos mitades con emo-
ciones diferentes, lo que dificulta el reconocimien-
to. Otro trabajo [51] utiliza pequeiios videos de ca-
ras en movimiento en lugar de fotografias, mas em-
pleadas en el resto de las investigaciones.

Aun teniendo en cuenta lo mencionado, es noto-
riamente mayor el nimero de estudios que confir-
man las diferencias que los que no apoyan tal signi-
ficacion. Parece ser que dichas diferencias se con-
firman en todos los subtipos de TDAH. No descar-
taremos posibles diferentes grados de PEA segun
subtipos, y es necesaria mds investigacion empirica
al respecto.

Como muestra la tabla III, hay una gran hetero-
geneidad en el origen de los datos debida a la diver-
sidad de instrumentos utilizados, lo que dificulta el
analisis comparativo y cuantitativo de éstos. Varios
estudios utilizan imagenes faciales de fuentes diver-
sas, y entre éstas destaca el trabajo de Ekman (en
seis estudios); también se repiten instrumentos co-
mo el Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy
(tres investigaciones), el Minnesota Test of Affective
Processing, el NimStim set of facial expressions y el
Karolinska Directed Emotional Faces (dos estudios
cada uno de ellos); no obstante, la mayoria utiliza
instrumentos distintos.

Por falta de datos no puede evaluarse el posible
efecto moderador o mediador de las diferencias de-
bidas al uso de tareas de identificacion frente a dis-
criminacion en el REF, aunque parece que los resul-
tados son similares en ambas pruebas.

Respecto a los estudios sobre diferencias en el
reconocimiento de emociones discretas, existe una
gran disparidad en cuanto a resultados. No podemos
determinar la cuestién con claridad, aunque parece
evidente una tendencia a la mayor dificultad en re-
conocer las emociones faciales negativas (princi-
palmente ira, miedo e incluso asco) y la emocion
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Tabla Il Estimulos estudiados e instrumentos y tareas de percepcion utilizadas.

Estimulo Tarea de percepcion
estudiado Instrumento emocional
Shapiro et al [54] REF, PA, LA, EG, SC Minnesota Test of Affective Processing (Feinberg et al, 1986) D, I
Singh et al [56] REF Imagenes de Ekman y Friesen (1975) I
Cadesky et al [36] REF, PA Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy (Nowicki y Duke, 1994). Subtest de expresiones faciales y prosodia para nifios |
Corbett y Glidden [37] REF, PA Imagenes de Pictures of Facial Affect (Ekman, 1976). Prosody Test (Tucker et al, 1977) I
Norvilitis et al [47] REF, PA Instrumento propio segun los criterios de Ekman. Grabaciones de Rothenberg (1970) |
Pelc et al [49] REF Set of emotional facial stimuli (Hess y Blairy, 1995) I
Guyer et al [41] REF Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy (Nowicki y Duke, 1994). Subtest de expresiones faciales de nifios y adultos |
Kats-Gold et al [42] REF Imagenes de Ekman y Friesen (1975) I
Yuill y Lyon [60] REF Instrumento propio I
Blaskey et al [34] REF Chimeric Faces Test (Levine y Levy, 1986) D
Boakes et al [35] REF Facial Affect Interpretation Task I
Shin et al [55] REF, SC Emotional Recognition Test-Revised (Lee et al, 2004) |
Sinzig et al [57] REF Frankfurt Test and Training of Social Affect (Bolte et al) |
Williams et al [59] REF Imagenes de Gur et al (2012) |
Da Fonseca et al [38] REF Instrumento propio |
Greenbaum et al [39] REF, PA Minnesota Test of Affective Processing (Lai et al, 1991), cuatro subtests D, I
Lee et al [44] REF Imagenes de Japanese and Caucasian Facial expression of emotion (Matsumoto y Ekman, 1998) |
Semrud-Clikeman et al [52] REF, PA Child and Adolescent Social Perception Measure (Magill-Evans et al, 1996) |
Malisza et al [46] REF NimStim set of facial expressions (Tottenham et al, 2009) |
Schwenck et al [50] REF Instrumento propio basado en Buitelaar et al (1999) |
Gross et al [40] REF Imagenes de bases dg datos' esténdar:lPictures offacialAffecz‘ (Ekman 1976-2004), |
Japanese and Caucasian Facial expression of emotion (Matsumoto y Ekman).
Ayaz et al [33] REF Reading the Mind in the Eyes Test (Baron-Cohen et al, 2001) |
Schwenck et al [51] REF Instrumento propio (Morphing Task) con imagenes de Karolinska Directed Emotional Faces (Lundgvist et al, 1998) |
Seymour et al [53] REF Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy (Nowicki y Duke, 1994). Subtest de expresiones faciales de nifios y adultos |
Sjowall et al [58] REF Imagenes de NimStim set of facial expressions |
Kochel et al [43] REF Imagenes de Karolinska Directed Emotional Faces (Lundqyist et al, 1998) |
Ludlow et al [45] REF, PA, LA, EG  Emotion Evaluation Test procedente del Awareness of Social Interference Test (McDonald et al 2004) |
Oerlemans et al [48] REF, PA Instrumento propio. Material para medir prosodia de Vingerhoets et al (2003) |

D: discriminacidn; I: identificacion; EG: expresiones gestuales; LA: Iéxico afectivo; PA: prosodia afectiva; REF: reconocimiento de expresiones faciales; SC: sefiales del contexto.
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neutra de sorpresa por parte de nifilos con TDAH.
No obstante, se necesitarian mds estudios para ser
concluyentes.

Con el presente trabajo se ha extendido la revi-
sion de Albert et al [5], pasando de las 10 publica-
ciones revisadas por éstos a 28 publicaciones pre-
sentadas en nuestra revision, con lo que practica-
mente se triplica la bibliografia empirica analizada.

El REF estd generalmente afectado en los nifios
con TDAH, y éstos se muestran significativamente
menos precisos que los nifios pertenecientes a los
grupos control. El tamaiio del efecto de las diferen-
cias muestra que se trata de resultados de cierta re-
levancia. Asimismo, parece observarse una tenden-
cia en los nifilos con TDAH a la mayor dificultad para
el reconocimiento de las emociones negativas.

Nuestros resultados apoyan la conveniencia de
acometer una revision del conjunto de caracteristi-
cas diagnosticas del trastorno. Como afirman Hall
et al [62], debido a la complejidad sintomética del
TDAH, el diagndstico estd rodeado de numerosas
incognitas. Las criticas respecto a la conceptualiza-
cion del trastorno por déficit de atencién, con o sin
hiperactividad, y a su sobrediagnédstico [63-65] con-
ducen a la controversia de si se estd realizando un
diagnéstico acertado. Sugerimos la reconsideracién
de la alteracion de capacidades relacionadas con el
procesamiento de la informacién emocional como
posible afeccién asociada con el TDAH.

Asimismo, como una de las afecciones propias
del trastorno, es fundamental la inclusion del as-
pecto emocional en el tratamiento psicoeducativo
que se ofrece a nifios diagnosticados con TDAH a
través de una educacién emocional. Owens et al
[66] utilizan el programa LEGO [67] en nifios con
autismo, con el que trabajan el REF a través de las
expresiones faciales obteniendo mejoras. Propone-
mos el uso de este tipo de programas, que pueden
resultar beneficiosos también en una poblacién de
nifios con TDAH, como se ha demostrado anterior-
mente [68], o la utilizacién de herramientas como
la desarrollada por Thies et al [69].

Como limitacién del trabajo estd la endémica en
este tipo de revisiones: la restriccion de los térmi-
nos de busqueda y de los criterios de inclusién. A
pesar de ello se identificé una amplia cantidad ini-
cial de 2.435 articulos. Asimismo, el desacuerdo en
el uso de una misma medida de REF limita la com-
paracién cuantitativa y desaconseja la realizacion
de un metaandlisis, dado el incumplimiento del re-
quisito de medidas comparables y la amenaza de
una alta heterogeneidad en los datos de partida
[70]. En el futuro, seria deseable la convergencia en
el uso de la misma herramienta de evaluacién con

garantias suficientes de fiabilidad y validez (p. ej.,
Diagnostic Analysis of Nonverbal Accuracy o Min-
nesota Test of Affective Processing), lo que permiti-
ria su posterior comparacién mediante metaanalisis.

Nuevas lineas de trabajo ampliarian la explora-
cion de déficits en la competencia emocional de
personas con TDAH a través del andlisis de canales
de PEA diferentes al facial-visual. Presumiblemen-
te, una busqueda centrada en la PEA de la prosodia
afectiva indicaria la existencia de estas mismas di-
ferencias, o mayores como sugieren Chronaki et al
[71]; puede no ser asi, dada la relativa independen-
cia entre canales expresivos y perceptivos de comu-
nicacién emocional [8,9].

Dadas las similares dificultades en PEA entre ni-
nos con TDAH y con trastornos del espectro autis-
ta, ambos grupos podrian compartir también algiin
déficit en su atencidn a las caras de sus interlocuto-
res y en particular a los ojos, y en su nivel de empa-
tia cognitiva [72-74], como se ha apuntado [75].

Proponemos que se orienten futuras investiga-
ciones a explorar otras componentes de la compe-
tencia emocional (p. €j., comprensién emocional o
regulacién emocional), para determinar si hay otras
alteraciones emocionales que deban considerarse co-
mo posible déficit primario en el TDAH. Nuestro
trabajo ratifica las conclusiones de Albert et al [5],
al tiempo que justifica la conveniencia de trabajar la
educacion emocional [14,76] de forma prioritaria
en los nifos con TDAH.
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Emotional facial recognition difficulties as primary deficit in children with attention deficit hyperactivity
disorder: a systematic review

Introduction. It has recently been warned that children with attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) show a deficit
in emotional competence and emotional intelligence, specifically in their ability to emotional recognition.

Patients and methods. A systematic review of the scientific literature in reference to the emotional recognition of facial
expressions in children with ADHD is presented in order to establish or rule the existence of emotional deficits as primary
dysfunction in this disorder and, where appropriate, the effect size of the differences against normal development or
neurotypical children.

Results. The results reveal the recent interest in the issue and the lack of information. Although there is no complete
agreement, most of the studies show that emotional recognition of facial expressions is affected in children with ADHD,
showing them significantly less accurate than children from control groups in recognizing emotions communicated through
facial expressions. A part of these studies make comparisons on the recognition of different discrete emotions; having observed
that children with ADHD tend to a greater difficulty recognizing negative emotions, especially anger, fear, and disgust.

Conclusions. These results have direct implications for the educational and clinical diagnosis of ADHD; and for the educational
intervention for children with ADHD, emotional education might entail an advantageous aid.

Key words. ADHD. Attention deficit hyperactivity disorder. Emotional competence. Emotional intelligence. Emotional perception.
Expressions recognition.
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