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RESUMEN

El estudio de predictores del TDAH en los adolescentes de alto riesgo es crucial
para diferenciar los factores clinicos que puedan detectar el riesgo de desarrollar
psicopatologia. Las alteraciones emocionales en el TDAH apenas se han
explorado, el interés de los investigadores se ha centrado hasta el momento en los
aspectos cognitivos. A pesar de la considerable atencion que se la ha puesto a los
distintos riesgos asociados y factores etiopatdgenicos relacionados con el TDAH,
son pocas las investigaciones que han evaluado ¢por qué existen hermanos de
adolescentes con TDAH que no tienen el padecimiento? Objetivo. Indagar si los
hermanos adolescentes de los probandos con TDAH en el Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro contaban con un mayor nivel de inteligencia
emocional. Método. Es un estudio analitico, transversal y comparativo. Pacientes
adolescentes (13 a 19 afios 11 meses), diagnosticados con TDAH y sus hermanos
adolescentes. Ambos son evaluados por entrevista clinica asi como por las
escalas BPRS — C — 25 y MSCEIT. Resultados. Se compar6 la inteligencia
emocional de los probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes en riesgo
comprobando que hay un desempefio mas bajo en los probandos lo cual nos
indica que la inteligencia emocional juega un papel muy importante como factor
protector en el grupo de riesgo. Los probandos TDAH son mas susceptibles de
padecer un trastorno psiquiatrico que los hermanos en riesgo. Conclusiones. La
evaluacion de factores como la inteligencia emocional en base a un factor
protector puede llevarnos al desarrollo de estrategias preventivas dentro del

ambito psicosocial para los hermanos de los adolescentes con TDAH.

Palabras MESH: TDAH, hermanos, adolescentes, Inteligencia emocional,
MSCEIT
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2. INTRODUCCION

El trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) es una de las
alteraciones neuroconductuales mas frecuentes en la infancia y la adolescencia.
Afecta aproximadamente al 5-10% de los nifios de todo el mundo v,

frecuentemente, algunos de sus sintomas persisten en la edad adulta *.

En relacion a la prevalencia del TDAH durante la infancia y la adolescencia en
todo el mundo, se han encontrado amplias variaciones desde un minimo de 0,9%

hasta un maximo de 20% 2.

Su edad de presentacion generalmente se hace evidente entre los 5-7 afios,
cuando el nifio entra al sistema educativo. La prevalencia en nifios de edad
escolar es de 4-12% y es mas frecuente en varones, la relacion hombre mujer es
3:1°.

Numerosos estudios muestran que este trastorno afecta al 3%-9% de nifios
menores del8 afios lo que lo hace tal vez, el diagndstico psiquiatrico mas comun
en este grupo de edad. Otros estudios muestran que entre un 31% y un 71.5% de

pacientes con TDAH diagnosticado en la nifiez, contindan teniendo el diagndstico
en la adolescencia mientras que aproximadamente 50% de los mismos seguiran

presentando sintomas discapacitantes al entrar en la edad adulta .

Varios estudios sistematizados entre los que destacan los trabajos de Biederman,

permiten evidenciar que el TDAH presenta agregacion familiar. En su presentacion
de la Neurobiologia del TDAH, rednen los datos de heredabilidad de TDAH y otros
rasgos relacionados, obtenidos de once estudios realizados en gemelos. Los
estudios de concordancia en gemelos se emplean para estimar la heredabilidad,
que es la proporcién de factores etioldgicos de tipo genético, dentro de un
trastorno. Estos once estudios arrojan un promedio de heredabilidad del 0.80 o

del 80%, lo cual indica claramente que los genes tienen un papel importante en la



etiologia del TDAH. El hecho de que la heredabilidad no alcance 1.0 sefiala que

hay otros factores ambientales que también estan implicados en la etiologia °.

Asimismo, la evidencia cientifica también indica que las alteraciones en el sistema
dopaminérgico, particularmente afectado en el TDAH, se relacionan
estrechamente no sélo con alteraciones motoras y cognitivas, sino también con

dificultades en distintos procesos emocionales y motivacionales

En patrticular, las alteraciones emocionales en el TDAH apenas se han explorado
porque, como se ha indicado, el interés de los investigadores se ha centrado hasta
el momento en los aspectos cognitivos del trastorno. Por este motivo, los estudios
sobre el funcionamiento de las habilidades relacionadas con la competencia
emocional (reconocimiento, regulacién y expresion de las emociones en nifios y

adultos con TDAH) son escasos.

Las principales teorias sobre el TDAH sostienen que el reconocimiento emocional
no debe estar afectado en estas personas, ya que no involucra a proceso ejecutivo
alguno. Sin embargo, ciertos sintomas caracteristicos del trastorno, como la
inatencion y la impulsividad, pueden dificultar el reconocimiento de distintos

estimulos emocionales como las expresiones faciales y la prosodia °.

Se han realizado estudios sobre la cuestion emocional en los pacientes con TDAH
basados en cuestiones neurobiologicas. A pesar de que el TDAH se ha
conceptualizado como un trastorno de deficiencia de la autorregulacién, una
deficiencia de la autorregulacién emocional (DESR) sélo ha sido recientemente el
foco de investigacion cientifica. La DESR se refiere a 1) el déficit en la auto
regulacion de la activacion fisiologica provocada por emociones fuertes, 2) las
dificultades de la inhibicion del comportamiento inadecuado en respuesta positiva
0 negativa a emociones, 3) los problemas de la reorientacion de la atencion de las
emociones fuertes, 4) la desorganizacion de la conducta coordinada en respuesta

a la activacion emocional ’.



Hasta el momento no se tiene un estudio basado en principios psicolégicos que

definan la Inteligencia Emocional en esta patologia.

La emocién, como la motivacion, parecen mostrar un caracter de irracionalidad:
podemos perder el control de nosotros mismos en un estado emocional, de la
misma manera que podemos decir que un motivo fuerte nos ciega y nos quita la
libertad. Salovey y Mayer describen un marco de referencia para entender las
habilidades involucradas en el dominio del comportamiento y definen la
inteligencia emocional como: la habilidad para monitorear los sentimientos y las
emociones propias y las de los demas, para discriminar entre ellas y utilizar esta

informacién como guia de los pensamientos y las acciones .

El concepto inteligencia emocional (IE) aparecio por primera vez desarrollado en
1990 en un articulo publicado por Peter Salovey y John Mayer.
Los estudios realizados evidencian que una baja IE es un factor clave en la

aparicion de conductas disruptivas en las que subyace un déficit emocional *

La practica clinica y psicopedagédgica fue mostrando la complejidad del
funcionamiento cognitivo de un sujeto y las dificultades para establecer
prondésticos certeros sobre el éxito en la vida cotidiana a partir de las pruebas de
Cl. En tal sentido es frecuente observar sujetos con elevado Cl que tienen
dificultades en su desempefio en la vida diaria, mientras que otros, de CI modesto

lo hacen sorprendentemente bien.

Al respecto, en las Ultimas dos décadas ha habido un creciente interés por las
formas no académicas de la inteligencia. Los estudios sobre la IE no tienen mas
de una década, es decir, son recientes en comparacion con el vasto campo de
investigaciones sobre la inteligencia académica. Tradicionalmente se penso,
desde una perspectiva estrecha, que el Cl era genético y por lo tanto, poco
modificable por la experiencia. Goleman sefiala que, en el mejor de los casos el CI

contribuye aproximadamente en un 20% a los factores que determinan el éxito en



la vida. El 80% restante estaria compuesto por otras variables inherentes a la IE,
tales como: autodominio, capacidad para motivarse a si mismo, perseverancia
frente a las frustraciones, control de los impulsos, regulacion del humor, empatia y

tener esperanza °.

Es Goleman quien popularizé el concepto de IE y reconoce haber tomado el
concepto de Peter Salovey de la Universidad de Yale .

Contemporaneamente se pudo constatar que las emociones proveian informacion
acerca del funcionamiento intelectual. Ello sugiere que emocién e inteligencia

estan vinculadas, tal cual lo plantean Mayer, Salovey y Caruso.

Siguiendo a estos autores, la IE se refiere a la habilidad para percibir y expresar
emociones con precisién, para conocerlas y comprenderlas; habilidad para
reconocer el significado de las emociones y capacidad para razonar y solucionar
problemas sobre la base de aquellas. Igualmente se refiere a la habilidad para

regular las emociones de uno mismo y de los demas **

Aparecen en la literatura una serie de instrumentos de medicion centrados en
evaluar las habilidades integrantes que debe poseer una persona emocionalmente
inteligente. Uno de esos primeros instrumentos fue disefiado por el grupo de
Mayer y Salovey, se trata de una medida objetiva de reconocimiento emocional
que evaluaba la percepcién no-verbal de emociones en rostro, colores y disefios

abstractos.

La corriente actual de investigacion en IE comienza a defender la utilizacion de las
llamadas medidas de ejecucion o de habilidad para evaluar qué tan inteligentes es
una persona. Su principal ventaja es que los resultados obtenidos se basan en la
capacidad actual de ejecucion de la persona en una tarea y no so6lo en su creencia

sobre tal capacidad °.



3. MARCO TEORICO

El trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (TDAH) es una de las
alteraciones neuroconductuales mas frecuentes en la infancia y la adolescencia.
Afecta aproximadamente al 5-10% de los nifios de todo el mundo v,

frecuentemente, algunos de sus sintomas persisten en la edad adulta *

En relacion a la prevalencia del TDAH durante la infancia y la adolescencia en
todo el mundo, se han encontrado amplias variaciones desde un minimo de 0,9%

hasta un maximo de 20% *

Su edad de presentacién generalmente se hace evidente entre los 5-7 afios,
cuando el nifio entra al sistema educativo. La prevalencia en nifios de edad
escolar es de 4-12% y es mas frecuente en varones, la relacibn hombre mujer es
313

Numerosos estudios muestran que este trastorno afecta al 3%-9% de nifos
menores de 18 afios lo que lo hace tal vez, el diagndstico psiquiatrico mas comun
en este grupo de edad. Otros estudios muestran que entre un 31% y un 71.5% de

pacientes con TDAH diagnosticado en la nifiez, contindan teniendo el diagnostico
en la adolescencia mientras que aproximadamente 50% de los mismos seguiran

presentando sintomas discapacitantes al entrar en la edad adulta .

Varios estudios sistematizados entre los que destacan los trabajos de Biederman,

permiten evidenciar que el TDAH presenta agregacion familiar. En su presentacion
de la Neurobiologia del TDAH, reunen los datos de heredabilidad de TDAH y otros
rasgos relacionados, obtenidos de once estudios realizados en gemelos. Los
estudios de concordancia en gemelos se emplean para estimar la heredabilidad,
que es la proporcion de factores etiologicos de tipo genético, dentro de un
trastorno. Estos once estudios arrojan un promedio de heredabilidad del 0.80 o
del 80%, lo cual indica claramente que los genes tienen un papel importante en la



etiologia del TDAH. El hecho de que la heredabilidad no alcance 1.0 sefiala que

hay otros factores ambientales que también estan implicados en la etiologia °.

Asimismo, la evidencia cientifica también indica que las alteraciones en el sistema
dopaminérgico, particularmente afectado en el TDAH, se relacionan
estrechamente no s6lo con alteraciones motoras y cognitivas, sino también con

dificultades en distintos procesos emocionales y motivacionales

En patrticular, las alteraciones emocionales en el TDAH apenas se han explorado
porque, como se ha indicado, el interés de los investigadores se ha centrado hasta
el momento en los aspectos cognitivos del trastorno. Por este motivo, los estudios
sobre el funcionamiento de las habilidades relacionadas con la competencia
emocional (reconocimiento, regulacion y expresién de las emociones en nifios y
adultos con TDAH) son escasos. Las principales teorias sobre el TDAH sostienen
que el reconocimiento emocional no debe estar afectado en estas personas, ya
gue no involucra a proceso ejecutivo alguno. Sin embargo, ciertos sintomas
caracteristicos del trastorno, como la inatencién y la impulsividad, pueden dificultar
el reconocimiento de distintos estimulos emocionales como las expresiones

faciales y la prosodia °.

Los niflos con TDAH muestran relaciones pobres con sus padres y hermanos.
Existen estudios que incluyeron a los hermanos como grupo control que han
demostrado que los pacientes con TDAH por lo general funcionaban peor que sus
hermanos. Sin embargo, los hermanos pueden estar influenciados por los

sintomas de nifios con TDAH y la familia disfuncional asociada.
El TDAH, caracterizado por inatencion, hiperactividad e impulsividad, es un

trastorno neuropsiquiatrico de inicio en la infancia, siendo de los trastornos

hereditarios mas complejos con una heredabilidad media del 76% *°.

10



Tanto los factores bioldgicos como los psicosociales desempefian un papel en la
etiologia y el mantenimiento del TDAH. Los factores genéticos, prenatales y
perinatales, lesiones trauméticas o la exposicion a toxinas como los nifios con

exposicion a plomo son mas vulnerables al desarrollo del TDAH 4,

La alta concordancia con el diagnéstico de TDAH entre el nifio y los padres se ha
encontrado tanto en la agregaciéon familiar temprana y los mas recientes estudios.
El riesgo es de dos a ocho en los padres, y también es elevada en los hermanos

de nifios con TDAH *°,

Los nifios con Trastorno de Déficit de Atencidon e Hiperactividad mantienen un
deterioro significativo en sus relaciones sociales, se ha demostrado que estos
nifios son rechazados por sus compafieros y tienden a tener problemas para hacer
amigos ademés de presentar conflictos en la interaccion con sus compafieros.
Presentan un riesgo mayor para las relaciones pobres entre hermanos debido a
sus dafiadas interacciones con los padres y comparfieros y la posibilidad de

reciprocidad *°.

La mayor parte de la investigacion sobre antecedentes psiquiatricos familiares se
ha centrado en investigar los antecedentes psiquiatricos de los padres o bien se
ha abordado la cuestion de una forma mas generalizada, refiriéndose a familiares
en primer o segundo grado. De modo que la perspectiva vertical (padres hijos,
abuelos-padres-hijos,...), y especialmente la relacion madre-hijo, ha captado la
atencion de los investigadores en mucha mayor medida que la perspectiva

horizontal (hermano-hermano, sujeto amigo,...) *’.

Actualmente conviven dos perspectivas para estudiar la influencia sobre las

relaciones entre hermanos: la estructural y la interactiva.

La perspectiva estructural estudia las relaciones entre los descriptores del estatus

fraterno (orden de nacimiento, tamafio de la familia, sexo y diferencia de edad
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entre los hermanos/as) y diversos aspectos del desarrollo psicolégico. Esta
seleccion sesgada permite afirmar que los primogénitos/as son conservadores,
autoritarios/as, celosos/as y agresivos/as y que los nacidos/as después son mas

abiertos/as flexibles y creativos/as.

La perspectiva interactiva se ocupa de analizar como la interaccion entre

hermanos/as influye en el proceso de desarrollo psicoldgico.

Desde este enfoque interactivo, las diferencias entre los hermanos/as se explican
utilizando el concepto de ambientes no compartidos. Este concepto establece que
los hermanos/ as que viven en una misma familia comparten algunas experiencias
pero no otras muchas. Los hermanos/as no viven en el mismo ambiente interactivo
porque su biografia interactiva intrafamiliar es diferente para cada uno/a y en ella

se encuentra la razén de las diferencias evidentes en su desarrollo.

El concepto de ambientes no compartidos deshace el topico de que los
hermanos/as de una familia viven en el mismo ambiente interactivo. Uno de los
enfoques mas sugerentes de los autores que se agrupan en la denominada
genética de la conducta, consiste en identificar la influencia de los factores
genéticos en las interacciones sociales. En el seno de la linea de investigacion de
la genética de la conducta, se estan desarrollando recursos metodolégicos para
ponderar el impacto diferencial en el desarrollo psicolégico de los ambientes

compartidos y de los ambientes no compartidos *2.

Durante muchos afios se ha visto el TDAH como un trastorno cognitivo en el que
sus principales sintomas estaban originados por una disfuncién ejecutiva cuyo
principal proceso implicado era la inhibicibn de respuesta. No obstante,
recientemente se han propuesto diversas teorias multicausales que tienen en
cuenta la heterogeneidad del trastorno y que incorporan no soOlo procesos
cognitivos sino también afectivos. El desarrollo de estos nuevos modelos ha

fomentado el estudio de las alteraciones afectivas que caracterizan a muchas de
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las personas con TDAH, asi como la exploracion de las bases neurobiolégicas que

las sustentan.

No obstante, el estudio de las alteraciones motivacionales siempre ha estado en
un segundo plano debido a que el foco de interés de clinicos e investigadores se
ha centrado en la busqueda y en la comprension de las disfunciones ejecutivas del
TDAH. La teoria del desarrollo dinAmico de Sagvolden sostiene que un bajo nivel
general de dopamina en el sistema mesolimbico es el responsable de la presencia
en el TDAH de un gradiente de demora de la recompensa mas corto y

pronunciado.

La teoria integradora de Nigg y Casey, es posiblemente la mas explicita en este
sentido, ya que sostiene que el TDAH es el resultado de un mal funcionamiento de
tres circuitos neurales entre los que se incluye uno que esta implicado en la
evaluacion del significado emocional de los acontecimientos (circuito prefrontal-

amigdalar) *°.

Por ejemplo en el estudio realizado por Van Leijenhorst y cols. en el que se utilizé
una prueba con juegos de azar, eligiendo entre opciones de bajo riesgo con una
alta probabilidad de obtener una pequefia recompensa (1 Euro) y juegos de alto
riesgo con una pequefia probabilidad de una recompensa alta (2, 4, 6 u 8 Euros);
examinaron la respuesta neural durante la eleccion y los resultados en el
procesamiento en participantes de 4 grupos de edad (nifilos pre-puberales,
adolescentes tempranos, adolescentes tardios y adultos jovenes). Los resultados
en la RM funcional confirmaron que las opciones de alto riesgo se asocian con la
activacion de la corteza prefrontal ventral medial (CPFVM), mientras que elegir las
opciones de bajo riesgo se asociaron con la activacion de la corteza prefrontal
lateral. La activacion de la corteza cingulada anterior mostré una disminucion
lineal con la edad, mientras que la activacion en CPFVM y del striatum ventral
mostré un patrén de desarrollo en forma de U invertida, con un pico en la

adolescencia. Los circuitos fronto-limbicos se han asociado con el funcionamiento
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en la autorregulaciéon emocional y la motivacion, por lo que alteracion a estos
niveles se asocian con descontrol en la regulacién emocional ademas de sintomas

de hiperactividad/impulsividad 2>

Los sintomas de la deficiencia de autorregulacion emocional (DESR) incluida la
baja tolerancia a la frustracion, el temperamento, las explosiones y la labilidad
emocional, se han asociado al déficit de atencion e hiperactividad (TDAH).
Comprender la naturaleza de la DESR entre los pacientes con TDAH es
consecuencial porque la DESR puede ser confundida con sintomas del trastorno
bipolar que puede ser también comorbido con el TDAH. Los pacientes TDAH con
DESR con frecuencia disfrutan de estados de animo normales, pero pueden llegar

a ser facilmente frustrados o irritables con un estimulo emocional inesperado *.

A pesar de que el TDAH se ha conceptualizado como un trastorno de deficiencia
de la autorregulacion, una deficiencia de la autorregulacién emocional (DESR)
sélo ha sido recientemente el foco de investigacion cientifica. La DESR se refiere
a 1) el déficit en la auto regulacion de la activacion fisiolégica provocada por
emociones fuertes, 2) las dificultades de la inhibicion del comportamiento
inadecuado en respuesta positiva 0 negativa a emociones, 3) Los problemas de la
reorientacion de la atencion de las emociones fuertes, 4) La desorganizacion de la

conducta coordinada en respuesta a la activaciéon emocional ”.

El estudio de la inteligencia debe entenderse a partir de una visién retrospectiva,
que permita su definicion dentro de la evolucion del pensamiento humano. Se
pueden distinguir tres etapas histéricas: el enfoque empirico, el enfoque

psicométrico y las inteligencias multiples.

La emocién, como la motivacion, parecen mostrar un caracter de irracionalidad:
podemos perder el control de nosotros mismos en un estado emocional, de la
misma manera que podemos decir que un motivo fuerte nos ciega y nos quita la

libertad. Salovey y Mayer describen un marco de referencia para entender las
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habilidades involucradas en el dominio del comportamiento y definen la
inteligencia emocional como: la habilidad para monitorear los sentimientos y las
emociones propias y las de los demas, para discriminar entre ellas y utilizar esta

informacién como guia de los pensamientos y las acciones .

El concepto inteligencia emocional (IE) aparecio por primera vez desarrollado en
1990 en un articulo publicado por Peter Salovey y John Mayer.
Los estudios realizados evidencian que una baja IE es un factor clave en la

aparicién de conductas disruptivas en las que subyace un déficit emocional °.

La practica clinica y psicopedagogica fue mostrando la complejidad del
funcionamiento cognitivo de un sujeto y las dificultades para establecer
prondsticos certeros sobre el éxito en la vida cotidiana a partir de las pruebas de
Cl. En tal sentido es frecuente observar sujetos con elevado CI que tienen
dificultades en su desempefio en la vida diaria, mientras que otros, de Cl modesto

lo hacen sorprendentemente bien.

Al respecto, en las Ultimas dos décadas ha habido un creciente interés por las
formas no académicas de la inteligencia. Los estudios sobre la IE no tienen mas
de una década, es decir, son recientes en comparacion con el vasto campo de
investigaciones sobre la inteligencia académica. Tradicionalmente se penso,
desde una perspectiva estrecha, que el Cl era genético y por lo tanto, poco
modificable por la experiencia. Goleman sefiala que, en el mejor de los casos el ClI
contribuye aproximadamente en un 20% a los factores que determinan el éxito en
la vida. El 80% restante estaria compuesto por otras variables inherentes a la IE,
tales como: autodominio, capacidad para motivarse a si mismo, perseverancia
frente a las frustraciones, control de los impulsos, regulacion del humor, empatia y

tener esperanza.

Es Goleman quien popularizé el concepto de IE y reconoce haber tomado el

concepto de Peter Salovey de la Universidad de Yale™.
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Contemporaneamente se pudo constatar que las emociones proveian informacion
acerca del funcionamiento intelectual. Ello sugiere que emocion e inteligencia

estan vinculadas, tal cual lo plantean Mayer, Salovey y Caruso **

Aparecen en la literatura una serie de instrumentos de medicion centrados en
evaluar las habilidades integrantes que debe poseer una persona emocionalmente
inteligente. Uno de esos primeros instrumentos fue disefiado por el grupo de
Mayer y Salovey, se trata de una medida objetiva de reconocimiento emocional
gue evaluaba la percepcién no-verbal de emociones en rostro, colores y disefios

abstractos.

La corriente actual de investigacion en IE comienza a defender la utilizacion de las
llamadas medidas de ejecucién o de habilidad para evaluar qué tan inteligentes es
una persona. Su principal ventaja es que los resultados obtenidos se basan en la
capacidad actual de ejecucion de la persona en una tarea y no solo en su creencia

sobre tal capacidad °.

Segun Mayer y colaboradores refirieron que la inteligencia emocional implica la
capacidad o habilidad para razonar acerca de las emociones. Se han desarrollado
dos diferentes pruebas de la IE las cuales fueron desarrolladas en pruebas de
inteligencia tradicional. En primer lugar desarrollaron la escala multifactorial de la
IE (MEIS) que tenia algunas de las subescalas con baja confiabilidad y algunos
problemas con los procedimientos de calificacion. En segundo lugar, se desarrollo
la prueba de Mayer-Salovery-Caruso Emotional Intelligence (MSCEIT) que es una
actualizacion de la EMIE. EI MSCEIT evalta el modelo de cuatro ramas de la IE
(percepcion, uso, comprension y regulacion de las emociones), con 141 articulos
que dividen las tareas entre los 8 (dos por cada rama). La prueba determina el
rendimiento en siete puntuaciones: una para cada una de las cuatro ramas, dos
areas de resultados y una puntuacion total de la IE. Las dos puntuaciones de area
se denomina: experencial de la IE (ramas 1y 2 combinados) y estratégicos de la

IE (ramas 3 y combinados 4). Mayer et al. afirman que las habilidades
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emocionales medidos por el MSCEIT cumplen con los criterios clasicos de una
medida de inteligencia porque: a) el MSCEIT tiene un factor de estructura
congruente con las cuatro ramas del modelo tedrico, b) las cuatro habilidades
muestran una variacion Unica, sino que estan relacionadas de manera significativa
de otras capacidades mentales, tales como la inteligencia verbal, c) la IE se
desarrolla con la edad y experiencia y, por ultimo, d)¢ Pueden las habilidades ser

medidas objetivamente? %2,

Algunos criticos ven en el concepto de inteligencia emocional una mera
consecuencia del ambiente intelectual reinante a finales del siglo XX.
El Test Mayer-Salovey-Caruso sobre Inteligencia Emocional (MSCEIT), hecho

publico en 2002, busca ofrecer una medida menos sesgada y basada en

capacidades.

El MSCEIT aparece asi merecedor de fiabilidad, por cuanto las puntuaciones
tienden a ser consistentes a lo largo del tiempo y el test muestra coherencia
interna. En resumen, dado su modesto solapamiento con los tests habituales de
personalidad y de inteligencia analitica, el MSCEIT parece medir de forma fiable

algo que difiere de la personalidad y del cociente intelectual %3

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢, Cuadles son las caracteristicas clinicas y emocionales que predicen el trastorno

por déficit de atencién con hiperactividad (TDAH) en adolescentes en riesgo?

5. JUSTIFICACION

Se ha observado que el trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH)
es una de las alteraciones neuroconductuales mas frecuentes en la infancia y la

adolescencia. Afecta aproximadamente al 5-10% de los nifios de todo el mundo vy,
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frecuentemente, algunos de sus sintomas persisten en la edad adulta. La
persistencia que se mantiene en la nifilez y en la adolescencia se refleja en la
influencia negativa que se presenta en el funcionamiento social, académico, y la
familia, lo cual ha sido bien documentado en algunos pacientes con dicho

padecimiento.

A pesar de tener una etiologia diversa, las alteraciones emocionales en el TDAH
se han llegado a explorar en menor grado que los aspectos cognitivos puesto que
el interés de los investigadores se ha centrado hasta el momento en estos ultimos.
Por este motivo, los estudios sobre el funcionamiento de las habilidades
relacionadas con la competencia emocional (reconocimiento, regulacion y

expresion de las emociones) en nifios y adultos con TDAH son escasos.

De acuerdo a Barkley los nifios con TDAH perciben las sefiales emocionales y
sociales de una forma mas limitada y de manera inexacta, como si ellos no
estuvieran prestando atencion a la informaciéon emocional proporcionada por los
demas ?*. Incluso existe un estudio que habla de la percepcién emocional que
existe en nifios con trastorno de ansiedad comorbido con TDAH en donde se
encontré una reduccién de la percepcion de las emociones en relacion con los

controles normales.

Por otro lado, los pocos estudios disponibles sobre la percepcion emocional en el
TDAH producen resultados inconsistentes y los resultados también sugieren que
los problemas de conducta comoérbidos pueden influir en la respuesta a los

estimulos emocionales®.

Los resultados sugieren, ademas, que el riesgo para los trastornos comorbidos en
el TDAH (por ejemplo, trastorno de la conducta o trastornos del estado de animo)
puede aumentar en funcion de factores independientes, tales como el
temperamento. Los mecanismos que subyacen a la inhibicidon ejecutiva y el

procesamiento emocional podrian ser funcionalmente independientes pero
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interactian para multiplicar el riesgo psicopatologico en algunos nifios (que lleva,

por ejemplo, a los trastornos comoérbidos) 2.

Este padecimiento tiene un grado elevado de heredabilidad sin embargo se ha
documentado que a pesar del entorno refiriendonos a la problematica social
englobando lo emocional, conductual y académico algunos pacientes al llegar a la
adolescencia muestran una mayor adaptabilidad.

A pesar de la considerable atencion que se la ha puesto a los distintos riesgos
asociados y factores etiopatdégenicos relacionados con el TDAH, son pocas las
investigaciones que han evaluado ¢por qué existen hermanos de adolescentes
con TDAH gue no tienen el padecimiento? Finalmente los modelos de riesgo y
resiliencia estan estrechamente relacionados y se influyen mutuamente de forma

dinamica ?’.

La evaluacion de factores como la inteligencia emocional como un factor
determinante puede llevarnos al conocimiento y analisis de esta area asi como
también a futuro el desarrollo de estrategias preventivas dentro del ambito
psicosocial para los hermanos de los adolescentes con TDAH.

6. HIPOTESIS
Las habilidades emocionales, como la percepcion, comprension, analisis de las
emociones asi como la expresion de las emociones y regulacion emocional seran

menores en los probandos con TDAH en relacién a sus hermanos adolescentes a

través de los componentes del instrumento de Mayer y Salovey (MSCEIT).
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7. OBJETIVOS

General: Indagar si los hermanos adolescentes de los probandos con TDAH en el
Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro cuentan con un mayor nivel de

inteligencia emocional.

Especifico:
1. Comparar de acuerdo a la escala MSECIT el nivel de inteligencia emocional

entre los probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes.

2. Sefialar de acuerdo a la escala BPRS la presencia de psicopatologia en los
hermanos adolescentes asi como detectar comorbilidad, si asi existiera, en
los probandos con TDAH.

3. Conocer las caracteristicas epidemiolégicas entre los probandos con TDAH

y sus hermanos adolescentes.

8. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Disefo:

Es un estudio analitico, transversal y comparativo

Poblacién y/o _muestra: La muestra de poblacion se obtuvo del patron de

pacientes adolescentes (13 a 19 afios 11 meses), hermanos con diagndstico con
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) que acepten participar y
gue acudan a la consulta externa y servicio de urgencias del Hospital Psiquiatrico
Infantil Dr. Juan N. Navarro. El grupo de adolescentes en alto riesgo y los
probandos seran evaluados de acuerdo a los criterios diagnosticos segun el DSM
IV a través de la entrevista clinica junto con la escala BPRS — C — 25 (Brief
Psychiatric Rating Scale).
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Se determina que la edad de participacion de los usuarios sera de acuerdo a los
lineamientos internacionales definidos en Pubmed (adolescente 13 — 18), en
nuestro estudio se decidié ampliar la edad hasta los 19 afios.

El grupo de adolescentes en alto riesgo (definidos de esta forma ya que cuentan
con una probabilidad incrementada de padecer el mismo diagnostico por motivos
tales como la heredabilidad genética y la adversidad psicosocial) asi como los
probandos con TDAH seran evaluados por el clinico de acuerdo a los criterios
diagnésticos segun el DSM 1V a través de la entrevista clinica asi como también la
aplicacion por el clinico del instrumento BPRS — C 25 (Brief Psychiatric Rating
Scale) para confirmar TDAH o alguna otra patologia comorbida que conformara un
tercer grupo. Posterior a los adolescentes en alto riesgo asi como a los probandos
con TDAH el clinico les aplicara el instrumento: Test de evaluacién de inteligencia
emocional de Mayer, Salovey y Caruso (MSCEIT). Este Test ha sido traducido al
castellano, en dicho estudio tras el proceso de traduccién y traduccién inversa
evaluaron objetivos como examinar la fiabilidad de la versién espafiola y analizar
las correlaciones entre los métodos de correccion de la version espafiola en los
niveles de escala completa, area, rama y subsecalas basandose en las diferencias
de género en las puntuaciones del MSCEIT. Estos analisis revelaron buena
fiabilidad y consistencia interna y alta convergencia entre los dos métodos de

correccion en la version espafiola del MSCEIT 2.

Actualmente no cuenta con una validacion en la poblacion mexicana, sin embargo
actualmente se esta llevando la validacién y pilotaje en el Instituto Nacional de
Psiquiatria “Dr. Ramén de la Fuente”, el cual se estd manejando a la par en este
estudio. Debido a la apreciacion del Comité de Bioética se incorporara a este
pilotaje la poblacion que acude al Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro.

Para la descripcidon de los resultados se utilizaran medidas de tendencia central y
de dispersién y para la comparacién entre variables nominales se utilizara x? de

Pearson para dos grupos y de tendencia lineal para 3 o mas grupos. Para el
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contraste de promedios entre 2 grupos prueba t student para muestras
independientes y ANOVAS para 3 0 mas grupos (variables confusoras como
comorbilidad en el probando serdn ajustadas en la basal). Se realizara prueba
post hoc (Prueba de Bonferroni) para determinar las diferencias intra-grupos. El

valor de significancia se establece con una p < 0.05.

Definicion del universo: Probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes.

Tamafio de la muestra: Se establecera en base al desenlace si los sujetos
incluidos en el estudio presentan TDAH Y no TDAH. Como se muestra en la
bibliografia se ha encontrado proporciones de sujetos con TDAH y no TDAH en un
50% '°.

El intervalo de confianza para estimar una proporcidon esta determinado por la
estimacion puntual (po) y por la amplitud o anchura de dicho intervalo, denominada
«precision» (d) %°.
d= Za Vpor Qo
n

Despejando n, se obtiene la formula para calcular el nimero de observaciones o

individuos necesarios para estimar una proporcion:

n= Z% Po * Qo
d2

Con un nivel de confianza del 95% (a= 0,05; Za= 1,96), un error maximo admitido
del 8% (la amplitud del IC serd 16) y un valor de prevalencia conocido por la
bibliografia del 50% el tamafio de la muestra necesario sera de 150 sujetos.

n= 3.8416 x 0.50 x 0. 50 = 150
0.0064
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Se busca establecer una diferencia de al menos 15% sobre la inteligencia
emocional de los probandos TDAH asi como de sus hermanos adolescentes. No
existen evidencias en la bibliografia por lo que s6lo tomamos puntos arbitrarios.

Mediante la siguiente formula:

Siguiendo el mismo razonamiento que para la estimacion de proporciones, a partir
de la formula del IC de la media se obtiene la formula para calcular el tamafio de la

muestra necesario para estimar una media:

IC al 95% = x+ Z a = DE
\Vn

Donde la precisiébn es: d = Za DE

v n
Por tanto, la formula resultante para el calculo del tamafio sera:
n= Z?a = DE2
d2

Estableciendo un nivel de confianza del 95% y una precisién de 4 y una DE de 15.

n= 3.8416 x 15 x 15 = 54 (lo minimo que podemos obtener para llegar a 150)
16

Unidades de observacion: Probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes
gue seran evaluados en el servicio de consulta externa y servicio de urgencias del

Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro.

Grupos de comparacion: Probandos con TDAH contra sus hermanos

adolescentes.
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Criterios de Inclusién y exclusion

Criterios de Inclusién para probandos

Mujeres y hombres entre 13 y 19 afios11l meses.

2. Que los probandos compartan al padre y a la madre bioldgicos con los
hermanos de alto riesgo.

3. Con trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (en los ultimos 6
meses) demostrado por la entrevista clinica.

4. Que cuenten con un Cl mayor de 85.
Que sepan leer, escribir y hablar fluidamente el espafiol.
Que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmar la carta de
consentimiento informado, asi como tener el consentimiento informado de

al menos uno de los padres.

Se incluy6 el criterio propuesto de un ClI mayor de 85 sin embargo es preciso
determinar que hasta el momento debido a una falta de recursos materiales y
humanos no contamos con el personal por el momento la decisidén serd en base a
la evaluacion clinica en donde el clinico determine que no haya un sesgo cognitivo

gue nos oriente a una limitacion intelectual.

Basandonos en la revision de Carulla y Rodriguez donde se determina que
clinicamente al observar en los sujetos de estudio un marcado déficit en su
capacidad para adaptarse a las exigencias cotidianas de su entorno social y el
inicio antes de la edad de 18 afios, asi como la observacién de su pensamiento y
lenguaje concreto y limitado ademas del pobre entendimiento de las instrucciones

durante la valoracién *°.
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Criterios de exclusion para probandos

1. Adolescentes con enfermedades médicas en comorbilidad como: Epilepsia,
Trastornos endocrinolégicos, cardiovasculares, hematolégicos o renales
cronicos que a juicio del clinico comprometan la interpretacion de los

resultados obtenidos.

Criterios de Inclusion para hermanos

Mujeres y hombres entre 13 y 19 afios 11 meses
Que compartan al padre y la madre del sujeto indice.
Que cuenten con un Cl mayor de 85.

Que sepan leer, escribir y hablar fluidamente espafiol.

o bk 0N PR

Que acepten voluntariamente participar en el estudio y firmar la carta de
consentimiento informado, asi como tener el consentimiento informado de

al menos uno de los padres.
Criterios de exclusion para hermanos
1. Adolescentes con enfermedades médicas en comorbilidad como: Epilepsia,
Trastornos endocrinolégicos, cardiovasculares, hematolégicos o renales
cronicos que a juicio del clinico comprometan la interpretacion de los
resultados obtenidos.
Criterios de eliminacion para probandos y hermanos
1. Se eliminaran aquellos pacientes que habiendo sido incluidos previamente

en el estudio, y que por algin motivo no cumplan con los criterios de

inclusiébn o abandonen el estudio.
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Procedimientos: En el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro, una vez

que se detecta al adolescente con TDAH se contactara y explicara con claridad y
detalle la naturaleza y objetivos del estudio a los adolescentes participantes
(hermanos) y a sus padres paso siguiente, se obtendra el asentimiento y el
consentimiento informado respectivamente, para posteriormente comenzar con el
estudio y la evaluacion clinica de los hermanos adolescentes en un maximo de
dos citas, se obtendra la certeza diagnéstica de TDAH a través de los criterios
clinicos del DSM — IV asi como utilizando la escala BPRS y posterior la aplicacion
del TEST MSCEIT.

Se comenzard con la evaluacion clinica de los probandos y hermanos
adolescentes para la confirmacion diagnéstica de TDAH con la escala BPRS — C
25 (Brief Psychiatric Rating Scale). Escala disefiada para aportar un perfil
descriptivo de sintomas que es aplicable a un amplio rango de trastornos
psiquiatricos en nifios y adolescentes.

Puede utilizarse como un instrumento de medicidon en estudios de investigacion,
como un instrumento diagndstico en la primera entrevista del paciente, para
evaluar la evolucibn de los sintomas (tanto en pacientes externos como
hospitalizados), en pruebas psicofarmacolégicas y en la practica psiquiatrica

general.

La version original de la BPRS-C consta de 21 reactivos, y su uso esta limitado a

personal entrenado en la deteccion de la psicopatologia infantil y del adolescente.

El instrumento explora siete dimensiones sindromaticas, y para evaluar cada una
se incluyen tres reactivos por dimension. Tales dimensiones incluyen los
trastornos de conducta, depresion, trastornos del pensamiento, agitacion
psicomotriz, retardo psicomotor, ansiedad y datos sugerentes de organicidad. El
formato original emplea niumeros de 0 a 6 para distinguir la severidad de los

sintomas, que van desde el no existente hasta el extremadamente severo, de

26



acuerdo a los parametros que aporta el DSM-IV para establecer la magnitud del
trastorno. La version actual, para aumentar la confiabilidad incluye 25 reactivos,
en una primera instancia se afadié un reactivo para evaluar trastornos de la
eliminacioén, y posteriormente se agregaron 3 reactivos mas, para hipertimia, uso y
abuso de alcohol, tabaco y otras drogas, ademas de evaluar abuso psicoldgico y

sexual.

Evaluandose cuatro niveles de calificacion de la severidad de los sintomas por

cada reactivo:

Ausente
Leve

Moderado

0N

Severo

Considerando el grado de disfuncion familiar, escolar y social a que el
padecimiento ha llevado al individuo. En este estudio manejaremos una escala de
calificaciéon de leve, moderado y severo para considerarlo positivo para el estudio.
En cuanto a las propiedades psicométricas de esta escala encontramos la
Fiabilidad: los valores psicométricos han sido ampliamente estudiados 5, 7, 18 —
21 arrojando en general, resultados satisfactorios, si bien se ha criticado la validez

interobservador.

Esta suele encontrarse, en distintos estudios, en torno a 0,8, con diferencias
mayores cuando se analizan items individuales (0,63 a 0,85). Las cuestiones que
hacen referencia a observaciones suelen arrojar valores menores que aquellas
que se basan en informacion proporcionada por el paciente o sintomatologia
clinica. La definicion de sintomas positivos y negativos posee una muy buena
consistencia interna (alfa de Cronbach de 0,81 a 0,92). La validez: numerosos
estudios han demostrado la concordancia con otras escalas que valoran sintomas

psicaoticos.
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Tal vez, con la que mas se ha comparado haya sido con la SAPS y la SANS,
demostrando muy buena concordancia en los resultados de las subescalas de
sintomas positivos y negativos, asi como en la puntuacion total entre la
BPRS y la PANSS. Ha demostrado en maultiples ocasiones su sensibilidad

al cambio, tanto tras tratamiento farmacolégico como no farmacolégico *.

Se aplicara posteriormente a probandos y hermanos adolescentes el instrumento:
Test de evaluacién de inteligencia emocional de Mayer, Salovey y Caruso
(MSCEIT). Es una medida de habilidad de IE con una adecuada validez factorial,
de constructo y predictiva, y sus propiedades psicométricas son bastante
adecuadas. Muestra ademas, una validez discriminante con respecto a otras
medidas de inteligencia analitica y diversos constructos de personalidad,
relacionandose con una mejor calidad en las relaciones interpersonales. Por otro
lado, bajas puntuaciones en el MSCEIT se han asociado, principalmente en
varones, con un mayor consumo de drogas ilegales y alcohol, conductas violentas
y peor relaciéon con los amigos ° Como se menciona anteriormente no se
encuentra validado sin embargo actualmente se encuentra en proceso dicha

validacion en el Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramén de la Fuente.

Definicion de variables y unidades de medida

Adolescentes de alto riesgo
Definicion conceptual: Sera el adolescente (13 a 19 afios), hermano
biolégico de paciente diagnosticado con TDAH (con quien comparte al
menos el 75% de la varianza genética para este trastorno), que es llevado

por al menos uno de los padres para evaluacion.
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Independiente:

TDAH

Depen

Definicion conceptual: El trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad
(TDAH) es una de las alteraciones neuroconductuales mas frecuentes en la
infancia y la adolescencia con un fuerte componente genético de inicio
temprano (antes de los 7 afios de edad)

Definicion operacional: Entrevista clinica basada en los criterios
diagnésticos del DSM IV apoyado en la escala BPRS C 25 version

mexicana (Brief Psychiatric Rating Scale).

diente:

Inteligencia emocional

Definicion conceptual: la habilidad para percibir, asimilar, comprender y
regular las propias emociones y la de los demés promoviendo un
crecimiento emocional e intelectual.

Definicion operacional: medida a través del instrumento MSCEIT (Mayer,

Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test).

Instrumentos de medicion

BPRS-C 25, version mexicana modificada

Escala de apreciacion psiquiatrica para nifios y adolescentes (Brief Psychiatric

Rating

Scale for Children):

Escala disefiada para aportar un perfil descriptivo de sintomas que es aplicable a

un amplio rango de trastornos psiquiatricos en niflos y adolescentes. Puede

utilizarse como un instrumento de medicién en estudios de investigacion, como un

instrumento diagndstico en la primera entrevista del paciente, para evaluar la

evoluc

ion de los sintomas (tanto en pacientes externos como hospitalizados), en

pruebas psicofarmacolégicas y en la practica psiquiatrica general.
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La version original de la BPRS-C consta de 21 reactivos, y su uso esta limitado a
personal entrenado en la deteccion de la psicopatologia infantil y del adolescente.
El instrumento explora siete dimensiones sindromaticas, y para evaluar cada una
se incluyen tres reactivos por dimension. Tales dimensiones incluyen los
trastornos de conducta, depresion, trastornos del pensamiento, agitacion
psicomotriz, retardo psicomotor, ansiedad y datos sugerentes de organicidad. El
formato original emplea ndmeros de 0 a 6 para distinguir la severidad de los
sintomas, que van desde el no existente hasta el extremadamente severo, de
acuerdo a los parametros que aporta el DSM-IV para establecer la magnitud del

trastorno.

La version actual, para aumentar la confiabilidad incluye 25 reactivos, en una
primera instancia se afiadid un reactivo para evaluar trastornos de la eliminacién),
y posteriormente se agregaron 3 reactivos mas para hipertimia, uso y abuso de
alcohol, tabaco y otras drogas, ademas de evaluar abuso psicolégico y sexual.
Evaluandose cuatro niveles de calificacion de la severidad de los sintomas por

cada reactivo:

Ausente
Leve

Moderado

0N

Severo

Considerando el grado de disfuncién familiar, escolar y social a que el

padecimiento ha llevado al individuo.

El BPRS es un instrumento clinico atil para evaluar en forma dimensional un
extenso rango de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes, es
ampliamente utilizado en estudios farmacoldgicos y en la practica psiquiatrica
general como instrumento diagnostico y para evaluar la evolucion ya que detecta

la presencia y severidad de cada sintoma.
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En la version mexicana, los 25 reactivos se agrupan en seis dimensiones que

explican el 49.3% de la varianza:

I. Conducta
[I. Depresion
[ll. Ansiedad
IV. Mania

V. Psicosis

VI. Miscelaneos.

La confiabilidad inter evaluador y test-retest es de r=0.824 y r=0.661
respectivamente. La entrevista tiene una duracion de 30 minutos en promedio,

siendo necesario un entrenamiento para su aplicacion.

Se utilizara la escala de apreciacién psiquiatrica para nifios y adolescentes BPRS-
C 25 (Brief Psychiatric Rating Scale for Children, versibn modificada de 25

reactivos) como instrumento de apoyo en el diagndstico.

Prueba de evaluacién de la inteligencia emocional — MSCEIT

(Mayer, Salovey, Caruso Emotional Intelligence Test)

Mide las capacidades para percibir, usar, entender y manejar emociones. Para la
subescala de percepcion de emociones, los que responden identifican las
emociones en fotografias de caras, asi como también en disefios y paisajes. Para
el uso de las emociones, los que responden describen emociones con vocabulario
no emocional, e indican los sentimientos que podrian facilitar o interferir con el
desempefo exitoso de varias tareas cognitivas y conductuales. El entendimiento
de las emociones se evalGa con preguntas acerca de la manera en la cual las
emociones evolucionan y cambian en el tiempo, y como algunos sentimientos se

producen por la mezcla de emociones. La capacidad para manejar emociones se
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evalla a través de una serie de escenarios en los cuales la persona identifica las
formas mas adaptativas para regular sus propios sentimientos y los sentimientos

de los otros en situaciones sociales.

Estas cuatro subescalas pueden ser agregadas en dos areas de calificacion que
evalian la inteligencia emocional estratégica y experiencial. La inteligencia
emocional experiencial comprende capacidades para percibir emociones y usar
emociones para facilitar el pensamiento. La inteligencia emocional estratégica

comprende las capacidades para entender y manejar las emociones.

El MSCEIT puede ser calificado tanto usando las normas del experto como las del
consenso, es decir las calificaciones del experto reflejan el acuerdo entre las
respuestas de los participantes y aquellas de un panel de expertos de 21 expertos
en la emocion de varias naciones. Las calificaciones por consenso reflejan el
acuerdo entre las respuestas de los participantes y aquellos de la muestra
normativa, la cual consiste, para la version original de 5000 personas que hablan
inglés de varias naciones, la versidbn al espafiol también tiene su muestra
normativa, la cual incluso ha utilizado una muestra con una edad menor, de 15

anos.

Seleccion de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos de recoleccion

de lainformacion

Una vez que se identifica al adolescente con Trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad que acudan a valoracién al servicio de urgencias asi como de
consulta externa del Hospital Psiquiatrico Infantil Juan N. Navarro, se contactara y
explicara los objetivos del estudio a los adolescentes participantes y a sus padres
y si estos deciden participar se firmara un consentimiento informado por el tutor y
un asentimiento por el paciente y su hermano adolescente para posteriormente
comenzar con el estudio y la evaluacion de los hermanos adolescentes en un

maximo de dos citas. Se dara inicio con la evaluacién clinica en los hermanos
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adolescentes para la confirmacién diagnostica de TDAH y/o otros trastornos
mentales. Esta evaluacion clinica sera hecha a través de la entrevista clinica
BPRS C-25 (Brief Psychiatric Rating Scale). De la misma manera se les solicitara
a ambos tanto a probandos como a los hermanos adolescentes llenen el
instrumento MSCEIT (Test de evaluacion de la inteligencia emocional de Mayer,

Salovey y Caruso).

Definicion del plan de procesamiento v presentacién de la informacion

Los datos seran vaciados en una base de datos electronica para su posterior

analisis.

Analisis Estadistico:

Para la descripcion de los resultados se utilizaran medidas de tendencia central y
de dispersién y para la comparacién entre variables nominales se utilizara x? de
pearson para dos grupos y de tendencia lineal para 3 0 mas grupos. Para el
contraste de promedios entre 2 grupos prueba t student para muestras
independientes y ANOVAS para 3 o mas grupos. El valor de significancia se

establece con una p < 0.05.
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Organizacion de la investigacion: Plan de trabajo

Cronograma
Actividad Fecha
Entrega de Anteproyecto 10 de Mayo de 2012
Aprobacién de protocolo Junio-Julio de 2012
Reclutamiento de la muestray Agosto-Diciembre de 2012

recolecciéon de datos

Analisis de resultados Enero-Marzo 2013

Informe Final Abril-Mayo 2013

Responsables:

Reclutamiento de la muestra y recoleccion de datos: Dra. Norma Julieta

Gonzalez Reyna

Recursos humanos: Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna R2 PIA
Dra. Rosa Elena Ulloa Flores

Dr. Lino Palacios Cruz

Recursos Materiales: Hojas, lapices, equipo de computo, base de datos
electronica.

Difusion: Se planea difundir los resultados en el Hospital Psiquiatrico Infantil Juan
N. Navarro, ademas de la presentacion de un cartel en un congreso nacional y

publicar un articulo en revista cientifica nacional e internacional.
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Consideraciones Eticas:

El estudio se catalogd de riesgo minimo ya que consideramos se encuentra dentro
de los estudios que emplean el registro de datos a través de procedimientos
comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnéstico o tratamiento
rutinario. En el estudio que proponemos se llevara a cabo una entrevista clinica
rutinaria y el llenado y cuidado, confidencial de un instrumento clinimétrico.

A los padres se les informara sobre la naturaleza del estudio y demas pormenores
en cuanto a derechos y obligaciones durante el curso del estudio. Ademas de
obtener la autorizacion del padre, madre o tutor, se debe buscar la cooperacion
voluntaria del menor a través del consentimiento informado, en términos
comprensibles para su desarrollo cognitivo, lo que es conveniente para su

atencion.

9. RESULTADOS

Se recluté una muestra de 129 sujetos, 64 probandos y 65 hermanos en alto

riesgo, de los cuales el 55.8% (n=72) fueron del género masculino.

La gréfica | muestra el porcentaje en género de los probandos y la grafica Il refleja

el porcentaje en género de los hermanos en riesgo.
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Grafical. Probandos en base a género
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Grafica ll. Hermanos en alto riesgo en base a género
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El puntaje obtenido en la escala MSCEIT de Inteligencia Emocional en base a
medidas de tendencia central, en percepcion emocional la media obtenida en los
probandos (n=60) fue de 95.33 y en los hermanos en alto riesgo (n=63) de 99.65,
en la facilitacibn emocional de los probandos (n=60) se obtuvo una media de
109.55 y en los hermanos en alto riesgo (n=63) de 97.25, la comprensién
emocional en los probandos (n=61) la media fue de 90.52 y en los hermanos en
alto riesgo (n=63) la media fue de 99.68. El manejo de las emociones en los
probandos (n=61) se obtuvo una media de 91.20 y en los hermanos en alto riesgo
(n=63) de 97.06. Dentro de la significancia la percepcion emocional representd un
.351, la facilitacién emocional con significancia de .007, la comprensiéon emocional

con una significancia de .059 y el manejo de las emociones de .053 (Tabla I).
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Tablal. Inteligencia emocional en probandos y hermanos en alto riesgo.

95% Intervalo de
confianza para la

diferencia
Sujetos con TDAH ysus hermanos N | Media | Desviacion T Gl Sig. Diferencia
adolescentes de 19 afos tip. (bilateral) | de medias | Inferior | Superior
Edad PROBANDO 64| 14.95 2.554 | -3.045 127 .003 -1.370 -2.260 -.480
HERMANO 65| 16.32 2.556
EN ALTO
RIESGO
Percepcién Emocional PROBANDO | 60| 95.33 13.121 .936 121 .351 12.296 | -13.714 38.306
HERMANO 63| 99.65 13.011 914 | 61.201 .364 12.296 | -14.602 39.194
EN ALTO
RIESGO
Facilitacion emocional PROBANDO 60| 109.55 103.243 | -2.740 122 .007 -9.158 | -15.774 -2.542
HERMANO 63| 97.25 14.448 | -2.749 | 118.798 .007 -9.158 | -15.755 -2.561
EN ALTO
RIESGO
Comprensioén PROBANDO 61| 90.52 16.656 | -1.907 122 .059 -5.867 | -11.956 .223
Emocional HERMANO 63| 99.68 20.317 | -1.907| 121.773 .059 -5.867 | -11.958 224
EN ALTO
RIESGO
Manejo de Emociones PROBANDO 61| 91.20 17.218 | -1.957 127 .053 -4.736 -9.524 .053
HERMANO 63| 97.06 17.035| -1.955| 123.000 .053 -4.736 -9.532 .060
EN ALTO
RIESGO

que puede mejorar es de 31.7% y que son competentes el 65.0%.

En la guia del MSCEIT se interpretan las puntuaciones en base a un rango menor
a 70 que necesitan mejorar su inteligencia emocional, entre 70 y 89 que puede
mejorar y un promedio de 90 y 110 que son competentes. Observando los
resultados, se refleja que la frecuencia de pacientes que necesita mejorar en
cuanto a su percepcién emocional es la siguiente, un 4.1% necesita mejorar, un
21.1 % puede mejorar mientras que el 74.8% de la muestra es competente. En la

facilitacion emocional el porcentaje de pacientes que necesita mejorar es de 3.3%,
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En la comprension emocional se observa que el 12.1 % de los pacientes necesita
mejorar, un 28.2 % puede mejorar y el 59.7 % es competente. En el manejo
emocional el 11.3% necesita mejorar, el 29.8% puede mejorar y el 58.9% es

competente.

Los resultados indican que ambos grupos son equivalentes en cuanto a la
presencia de sintomas psiquiatricos identificados mediante la entrevista clinica con
apoyo de la escala BPRS. Se comparan ambos grupos utilizando chi cuadrada en
cuanto a patologias obtenidas a través de la entrevista diagndstica observando

que en los probandos es predominante la comorbilidad que existe (Tabla II).
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Tabla ll. Escala BPRS.

Comparativo Diagndsticos

PROBANDOS HERMANOS
(%) ALTO RIESGO
(%)
Trastorno 43.80 27.70
Depresivo
Autolesiones 4.70 3.10
Distimia 7.80 1.50
Trastorno Déficit
Atencién 21.90 13.80
predominio ’ '
Inatento
Trastorno Déficit
Atencion 1.60 0.00
Hiperactivo/ ) )
Impulsivo
Trastorno Déficit 78.10 21.50
Atencion Mixto
Trastorno Déficit
Atencion
DSMIV 100.00 3380
Trastorno 70.30 18.50
Oposicionista
Desafiante
Trastorno de 25.00 6.20
Conducta
Trastorno
Ansiedad de 4.70 6.20
Separacion
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PROBANDOS HERMANOS
(%) ALTO RIESGO
(%)
Trastorno
Ansiedad 14.10 26.20
Generalizada
Agorafobia 0.00 150
Fobia Especifica 7.80 10.80
Fobia Social 6.20 6.20
Trastorno
Ansiedad no 15.60 9.20
especificada
Abuso de Alcohol 9.40 7.70
Abuso 12.50 4.60
Polisustancias
Abuso Psicolégico 20.30 13.80
y Fisico
Abuso Sexual 3.10 0.00
Enuresis 4.70 1.50
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Se observa que en el trastorno depresivo los probandos muestran un porcentaje
mas alto (43.8%) en relacion a los hermanos en riesgo (27.7%); el historial de
autolesiones predomind mas en los probandos (4.70%) que en los hermanos en
alto riesgo (3.10%).

El diagnéstico de Distimia se observa en el paciente probando en un 7.8% y en el

sujeto en riesgo en un 1.5%.

El Trastorno por Déficit de atencion e Hiperactividad de predominio inatento se
observo mas en el paciente probando en un 21.9% y en los hermanos en riesgo se
detectd en un 13.8%. El TDAH de predominio hiperactivo/impulsivo se encontrd en

un 1.6% de los probandos y en ninguno de los hermanos en riesgo.

En los TDAH mixto se refleja que los probandos cumplieron con un 78.1% y en los
hermanos en riesgo se identific6 un 21.5% de pacientes positivos para esta

patologia.

El trastorno oposicionista desafiante se detectdé en un 70.3% de los pacientes
probandos y en un 18.5% en los hermanos en riesgo.

El trastorno de conducta se encuentra en el paciente probando en un 25.0% y en

el hermano en riesgo en un 6.2%.

En los trastornos de ansiedad se observa que el trastorno de ansiedad por
separacién se detecta en los probandos en un 4.7% mientras que en los hermanos

en riesgo en un 6.2%.

El trastorno de ansiedad generalizada se detecta en los probandos en un 14.1% vy
en los hermanos en riesgo en un 26.2%. La agorafobia fue encontrada en los
hermanos en riesgo en un 1.5% y en los probandos no se presento 0.0%. La

fobia especifica se encontré en un 7.8% en los probandos y en un 10.8% en
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hermanos en riesgo. Fobia social detectada en un 6.2% de pacientes probando y
hermanos en riesgo. Los trastornos de ansiedad sin especificacion se encontraron

en un 15.6% en los hermanos probando y un 9.2% en los hermanos en riesgo.

El abuso de alcohol se detectdé en un 9.4% en los probandos en un 7.7 % en los
hermanos en riesgo. En el abuso de multiples sustancias los probandos reflejaron
un 12.5% a diferencia de los hermanos en riesgo con un 4.6%.

En la historia de abuso psicolégico y fisico los probandos registraron un 20.3% de
maltrato fisico y los hermanos en riesgo un 13.8%. En el abuso sexual, los

probandos con un 3.1% y un 0% en los hermanos en riesgo.

La enuresis fue detectada en un 4.7% de los probandos y en un 1.5% en los

hermanos en riesgo.

Los resultados se representan comparativamente en la grafica lll.
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Gréfica lll. BPRS. Distribucion de diagnésticos en probandos y hermanos en riesgo
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10. DISCUSION

El objetivo del presente estudio se dirigi6é a indagar si los hermanos adolescentes
de los probandos con TDAH en el Hospital Psiquiatrico Infantil Dr. Juan N. Navarro

cuentan con un mayor nivel de inteligencia emocional.

Como paso previo a cualquier comparacion, se determind la equivalencia de
ambos grupos tanto de probandos como hermanos en alto riesgo en las variables
demograficas, centrandose en la relacibn o proporcion que se establece entre
ambos géneros partimos que la incidencia es mayor en el sexo masculino que en
el femenino lo cual se establece en la literatura en una proporcion de 3:1 sobre el

género femenino o como también se ha descrito de 4:1 3

La idea central se enfocé especificamente en describir las caracteristicas basadas
en las cuatro ramas de la inteligencia emocional que son la percepcion,
facilitacion, comprensiéon y manejo emocional. Cada una de estas ramas

determinan la competencia o no de un sujeto en base al rango que se encuentre.

A través del instrumento de Mayer y Salovey (MSCEIT) se compard la inteligencia
emocional de los probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes en riesgo
comprobando que hay un desempefio mas bajo en los probandos, aunque cabe
mencionar que los resultados no fueron estadisticamente significativos; existe
evidencia de que en la adolescencia hay alteraciones en el control cognitivo y en
la auto regulacién emocional por las distintas vias de desarrollo del circuito de
recompensa®’, a pesar de esto los puntajes en al menos tres de las subescalas
fueron mayores en los hermanos de los probandos, lo cual pudiera indicar que la
inteligencia emocional juega un papel como factor determinante en el grupo de
riesgo. Esta informacién puede resultar utii como indicador general aunque,
habitualmente, es mucho mas interesante conocer su perfil de puntuaciones en

cada una de las aptitudes para identificar sus fortalezas y debilidades.
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Dentro de las puntuaciones de las aptitudes se observa que la clasificacion de las
subescalas es de la siguiente manera:
- Percepcion emocional: Evalla su aptitud para identificar correctamente
como se sienten las personas.
- Facilitacion emocional: Evalla su aptitud para crear emociones y para
integrar los sentimientos en forma de pensar.
- Comprension emocional: Evalla su aptitud para comprender las causas de
las emociones.
- Manejo emocional: Evalla su aptitud para generar estrategias eficaces
dirigidas a utilizar las emociones de forma que ayuden a la consecucién de
las propias metas, en lugar de verse influido por las propias emociones de

forma imprevisible.

Dentro de las puntuaciones de las tareas cada una de las cuatro aptitudes
anteriores se mide de dos formas distintas en el MSCEIT. Cada una de ellas es
una tarea, que coincide con una seccion del cuadernillo. En total hay ocho tareas:

- Percepcion emocional: caras y dibujos.

Facilitacién emocional: facilitacién y Sensaciones.

Comprensién emocional: cambios y combinaciones.

Manejo emocional: manejo emocional y relaciones emocionales®.

Se observé que los hermanos en riesgo mostraron una mayor capacidad en
cuanto a la percepcion, la comprension y el manejo emocional, a diferencia de la
facilitacion emocional que fue mas predominante en los probandos. Se define a la
facilitacion emocional como la capacidad para generar, utlizar y sentir las
emociones de la forma necesaria para comunicar los sentimientos o utilizarlos en
otros procesos cognitivos; la conducta de estos pacientes ha sido estudiada
definiéndolos como generadores de emociones, expresivos independientemente
del sentimiento a manifestar y de su autocontrol, a diferencia de la percepcion
emocional que es la capacidad de percibir las emociones en uno mismo y en los
demas o de la comprensién emocional que es la capacidad para comprender la
informacion emocional y el apreciar los significados emocionales. Y por dltimo el
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manejo emocional que es la capacidad de abrirse a los sentimientos y de
modularlos en uno mismo; la mayor parte de pacientes con TDAH presentan
dificultades a la hora de controlar sus emociones, la percepcion y la comprension
emocional se les dificulta en la mayor parte debido a que en ciertas conductas que
presentan no reconocen sus propias emociones y por lo tanto se les dificulta su

comprensién y finalmente su manejo™?.

Diversos estudios enfocados en el desarrollo, han mostrado una evolucion hacia la
estabilidad en lo que respecta a la capacidad cognitiva de control desde la infancia
a la adultez, usando paradigmas experimentales en escenarios controlados como
laboratorios; sin embargo en escenarios menos controlados, dentro del mundo
real, que involucra interacciones con carga emocional, se puede observar una
disminucién en el control cognitivo®  Esta disminucién en el control es
especialmente evidente durante el periodo de la adolescencia, relacionados con el
pico en comportamientos por decisiones inadecuadas con respecto al inicio y
continuacién de la vida sexual y al consumo de sustancias adictivas.®> Como lo
refiere Van Leijenhorst y cols., se apoya la hipétesis de que la traduccion clinica de
las alteraciones a nivel de la actividad de la corteza cerebral se asocian con
descontrol en la regulacion emocional ademas de sintomas de hiperactividad e

impulsividad.

Estos hallazgos apoyan la hipotesis de que los comportamientos de riesgo en la
adolescencia se asocian con un desbalance causado por las distintas vias de
desarrollo del circuito de recompensa. Aunado a esto, hay evidencia considerable
de que el trastorno por déficit de atencién con hiperactividad debe ser considerado
dimensionalmente, mas que como el extremo final de un continuo de sintomas vy el
deterioro cognitivo subyacente; por lo que también se han hecho estudios para
examinar si existen diferencias neuroanatomicas entre pacientes con TDAH y
pacientes con desarrollo normal, sin TDAH pero con sintomas de hiperactividad e
impulsividad; se han reportado que jovenes con altos niveles de

hiperactividad/impulsividad tienen adelgazamiento cortical, predominantemente en
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regiones corticales prefrontales, corteza orbitofrontal, corteza cingulada anterior y
en el giro frontal, areas que estan involucradas tanto en el funcionamiento

ejecutivo, como en el circuito de recompensa **

Los resultados obtenidos son congruentes con lo observado en las

manifestaciones clinicas de estos pacientes.

En la entrevista clinica con apoyo y respaldo del BPRS se detectd a los hermanos
en riesgo para TDAH y otras comorbilidades, constatando los estudios de
Biederman donde establecié la importancia de la heredabilidad y la agregacion
familiar, él estudi6 el promedio de heredabilidad situdndolo en un 80% mostrando
con esto la importancia que tiene la genética sobre la etiologia en el TDAH como

en el caso de nuestro estudio °.

En diversas investigaciones se refiere que aproximadamente la mitad de los
pacientes que padece TDAH se acompafa de al menos un trastorno psiquiatrico
comorbido sin embargo las cifras varian segun el tipo de muestra estudiada siendo
en este estudio una poblacion adolescente que mostr6 mayor prevalencia de
comorbilidad. De todas formas, la mayoria de expertos coincide en que el 40-60%
de los pacientes con TDAH presenta al menos un trastorno comorbido, aunque

otros autores han observado una comorbilidad de hasta el 60-80% 3+

En los probandos se mostr6 un mayor rango de padecimientos relacionados al
bajo control de impulsos, consumo de sustancias asi como trastornos
externalizados a diferencia de los hermanos en riesgo que mostraron mas datos
de trastornos internalizados, especificamente en trastornos de ansiedad
generalizada y Fobia especifica. Los probandos mostraron una marcada patologia
afectiva que es caracteristica de este tipo paciente. Esto nos traduce dificultad en
los probandos de una identificacion y percepcion de las emociones que dificulta el
padecimiento de base ya que la comorbilidad complica el manejo y también el

pronéstico.
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La escala MSCEIT es una escala facilmente aplicable, comprensible y de gran
utilidad pues permite estudiar diferentes aspectos de la personalidad desde la
motivacion de logro hasta el autoconcepto elementos fundamentales para una

adecuada calidad de vida previniendo patologias mentales.

Las limitaciones que se identificaron en el estudio fueron en relacion a que la
escala MSCEIT (Test de Inteligencia Emocional de Mayer — Salovey — Caruso) no
se ha aplicado a poblacion menor a 15 afios por lo que se carece de informacion

sobre pacientes en rango de edad entre 13 y 15 afios.
No se le observo alguna otra limitante al estudio Unicamente que se requiere estar

familiarizado con la terminologia psicologica y psiquiatrica para la aplicacion del

instrumento.

11. CONCLUSIONES

1. La escala de inteligencia emocional MSCEIT es una escala que aporta
informacion significativa en cuanto a las habilidades de autorregulacion de
las respuestas emocionales de los sujetos evaluados.

2. La evaluacion de factores de la inteligencia emocional como un factor
determinante puede llevarnos al conocimiento de esta area y desarrollo de
futuras estrategias preventivas dentro del ambito psicosocial para los
hermanos de los adolescentes con TDAH.

3. Los probandos TDAH son mas susceptibles de padecer un trastorno

psiquiatrico que los hermanos en riesgo.
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12. RECOMENDACIONES

. Se recomienda la utilizacién de la escala MSCEIT ya que las aportaciones
son significativas ya pudiendo contribuir a identificar rasgos
predominantes en los estilos de personalidad de los pacientes y dar pauta
para la implementacion de acciones terapéuticas especificas con base en

los déficits identificados.
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14. ANEXOS

1. Consentimiento y Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion:

CARACTERIZACION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PROBANDOS CON
TDAH Y SUS HERMANOS ADOLESCENTES

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PADRE O MADRE.

He tenido con el Investigador responsable, la Dra. Norma Julieta Gonzélez Reyna
una entrevista donde se me informé y explico en detalle el disefio de esta
investigacion, su justificacion, objetivos y procedimientos. Estos me han sido
explicados a detalle segun la siguiente descripcion:

Justificacién: El estudio de la inteligencia emocional en adolescentes con TDAH
(Trastorno por Déficit de Atencidn con Hiperactividad) y sus hermanos, pensando
que comparten sus genes y su medio ambiente; nos podria ayudar a saber qué
factores los hacen distintos entre si y encontrar estrategias de intervencion a nivel
preventivo o de reduccién de los efectos del padecimiento.

Antes de continuar queremos compartirle algunos términos que usaremos dentro
de esta investigacion y que nos interesa que conozca:

1.-La percepcion diferencial de experiencias se refiere a la percepcion personal
de cada miembro de una familia con respecto a una situacién dada, por ejemplo la
relacion que llevan sus hijos con ustedes. Para esta investigacion nos interesa la
percepcidn que tienen sus hijos sobre la relaciéon con sus familiares y amigos.
2.-La inteligencia emocional es la capacidad para detectar sus emociones y las
de los demas y utilizarlas de manera mas adecuada dependiendo del contexto.

Objetivos: Determinar qué caracteristicas de los hermanos adolescentes
predicen TDAH. El adolescente en alto riesgo quiere decir que posee una alta
probabilidad, es decir esta en riesgo, de tener este mismo trastorno (TDAH)
debido a que su hermano lo tiene.

Procedimiento: Se le realizaran cuestionamientos sobre la salud mental de sus
hijos adolescentes que pueden o no haber sido diagnosticados con TDAH. Su
participacién consistira en una entrevista clinica, en la cual se le preguntara sobre
las caracteristicas del o de los posibles trastornos mentales de sus hijos.

Riesgos y/o molestias del procedimiento: Es importante aclarar que la duracion
de la evaluacién sera de aproximadamente 2 horas en las cuales se les realizaran
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por separado entrevistas a su hijo adolescente con TDAH y a su hermano
adolescente asi como también se le incluirA a usted en una parte de las
entrevistas para corroborar algunos datos por lo cual esto puede ser cansado, en
este caso, tendran la opcion de detener la evaluacion en cuanto lo necesiten.

Confidencialidad: Para salvaguardar la confidencialidad de la informacion que
nos proporcione y su privacidad, a sus datos se les asignhara un codigo numérico
comun de tal suerte que soélo el investigador responsable tendra acceso al
identificador correspondiente, estos resultados seran guardados en un equipo de
computo. Sin su autorizacion, la informacion que nos brinde en ningin momento
podra ser comunicada a cualquier persona ajena a este estudio o empleada en
cualquier otro estudio. Los resultados se daran a conocer en una publicacion
cientifica, la identidad de los participantes no sera revelada en ninguna parte del
estudio o en sus resultados.

Beneficios: Un profesional de la salud realizara una valoracién clinica en la cual
es importante recalcar que no se recibira ninguna compensacion de tipo
econdémica ni en especie por su participacion en el estudio, sin embargo el
beneficio potencial al cual contribuiremos es mejorar las condiciones clinicas de
personas con el padecimiento que tiene su hijo (TDAH). Con la informacién que
nos proporcionen nos ayudaran a conocer si existen diferencias en los factores
clinicos en los hermanos de adolescentes con este padecimiento para asi poder
tener mas herramientas con las cuales podamos proveer intervenciones mas
especificas y de mayor impacto. Ademas el diagnostico preciso y temprano de la
psicopatologia en los hermanos de esta poblacion resulta muy importante para
poder intervenir oportunamente y de esta manera ayudar a reducir el impacto
negativo en el desempefo escolar, la autoestima y las relaciones sociales. La
identificacion temprana permite el establecimiento de estrategias preventivas.

Contacto: Si tiene alguna pregunta, puede contactar a los investigadores
responsables de este estudio, a la Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna,
investigadora principal de este proyecto al teléfono 0445585344654, a la Dra.
Rosa Elena Ulloa Flores a la siguiente direccion de correo electronico
eulloa@hotmail.com, o bien, directamente en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” en el area de Investigacion. De la misma forma se proporcionan
los datos del Dr. Lino Palacios Cruz al teléfono 41605313, o bien, localizarlo en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiiz, Edificio de Servicios
Clinicos, Torre de Subespecialidades, primer piso (Clinica de la Adolescencia),
consultorios 5 u 8.

Consentimiento y Firmas

He hablado con el personal de investigacion y éstos han contestado cordialmente
todas y cada una de mis preguntas o dudas en términos que he podido entender.
Entiendo y se me ha explicado claramente que mi participacion en el estudio es
voluntaria y en el caso de que yo no desee participar en ella, de ninguna manera
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afectara negativamente la calidad de la atencion médica para mi o para cualquiera
de mis hijos o cényuge que asi lo requieran. También entiendo que en cualquier
momento puedo volver a consultarlos para aclarar dudas que me pudieran surgir
respecto al estudio y que es mi derecho el tomar la decision de suspender en
cualguier momento mi participacion sin que esto tenga consecuencias en el
cuidado médico y atencion que estoy recibiendo yo o alguno de mis familiares.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la
informacion que se me solicite en las escalas clinicas para poder contribuir al
conocimiento cientifico que los médicos tendran acerca del trastorno que se

investiga (TDAH).

Fecha. Nombre y Firma del Paciente.

Fecha. Nombre y Firma del Padre o

Tutor.

Fecha. Nombre 'y Firma del

Investigador (Tesista).

Fecha. Nombre 'y Firma del

Investigador Responsable.

Fecha. Nombre y Firma de Testigo 1.

Fecha. Nombre y Firma de Testigo 2.
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~ Titulo de lainvestigacion:
CARACTERIZACION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PROBANDOS
CON TDAH Y SUS HERMANOS ADOLESCENTES

CARTA DE ASENTIMIENTO PARA EL PACIENTE ADOLESCENTE

He tenido con el Investigador responsable, la Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna,
una entrevista donde se me informd y explicé en detalle el disefio de esta
investigacion, su justificacion, sus objetivos y sus procedimientos. Estos me han
sido explicados segun la siguiente descripcion:

Justificacién: El estudio de la inteligencia emocional en adolescentes con TDAH
(Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad) y sus hermanos, pensando
gue comparten sus genes y su medio ambiente; nos podria ayudar a saber qué
factores los hacen distintos entre si y encontrar estrategias de intervencion a nivel
preventivo o de reduccién de los efectos del padecimiento.

Antes de continuar queremos compartirte algunos términos que usaremos dentro
de esta investigacién y que nos interesa que conozcas:

1.- La percepcion diferencial de experiencias se refiere a la percepcion personal
de cada miembro de una familia con respecto a una situacion dada, por ejemplo la
relacion que llevas con tus padres o con tus amigos. Para esta investigacion nos
interesa la percepcion que tienen tu hermano y tl sobre la relacibn con tus
familiares y amigos.

2.-La inteligencia emocional es la capacidad para detectar tus emociones y las de
los demés y utilizarlas de manera mas adecuada dependiendo del contexto.

Objetivos: Determinar qué caracteristicas de los adolescentes en alto riesgo
predicen TDAH. El adolescente en alto riesgo quiere decir que posee una alta
probabilidad, es decir estd en riesgo, de tener este mismo trastorno (TDAH)
debido a que su hermano lo tiene.

Procedimiento: Se te incluird como parte de un grupo de adolescentes que han
sido diagnosticados con TDAH. Ta participacion consistirdA en una entrevista
clinica, en la cual se te preguntara sobre las caracteristicas de tu padecimiento;
asi mismo, llenaras cuestionarios sobre tus experiencias acerca del
medioambiente en donde te desenvuelves y sobre tu relacion familiar. Tu
participacion en el estudio es voluntaria y en el caso de que no desees participar
en ella, o que decidas suspenderla en cualquier momento, de ninguna manera
afectara negativamente la calidad de la atencion médica que estas recibiendo.

Riesgos y/o molestias del procedimiento: La duracion de la evaluacion sera de
aproximadamente 2 horas por lo que es posible que te puedas llegar a sentir
cansado, en este caso, tendras la opcion de detener la evaluacion en cuanto lo
necesites.
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Beneficios: Un profesional de la salud te va a realizar una valoracion clinica extra
a tu proceso de evaluacion, es cierto que no recibiras ninguna compensacion de
tipo econdmica ni en especie por tu participacion en el estudio, sin embargo el
beneficio potencial al cual contribuiremos es mejorar tus condiciones clinicas y de
las personas con tu padecimiento. Con la informacion que nos proporciones nos
ayudaras a conocer si existen diferencias en los factores clinicos y cognitivos en
los hermanos de adolescentes con TDAH para asi poder tener mas herramientas
con las cuales podamos proveer intervenciones mas especificas y de mayor
impacto en las personas con este padecimiento y sus familiares. Ademas el
diagnostico preciso y temprano de la psicopatologia en los hermanos de esta
poblacién resulta muy importante para poder intervenir oportunamente y de esta
manera ayudar a reducir el impacto negativo en el desempeiio escolar, la
autoestima y las relaciones sociales. La identificacion temprana permite el
establecimiento de estrategias preventivas.

Confidencialidad: Para salvaguardar la confidencialidad de la informacion que
nos proporciones y tu privacidad, a tus datos se les asignara un codigo numérico
comun de tal suerte que solo el investigador responsable tendra acceso al
identificador correspondiente, estos resultados seran guardados en un equipo de
computo. Sin tu autorizacion, la informacién que nos brindes en ningln momento
podra ser comunicada a cualquier persona ajena a este estudio o empleada en
cualquier otro estudio. Los resultados se dardn a conocer en una publicacion
cientifica, Tu identidad no sera revelada en ninguna parte del estudio o en sus
resultados.

Contacto: Si tienes alguna pregunta, puedes contactar a los investigadores
responsables de este estudio, a la Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna,
investigadora principal de este proyecto al teléfono 0445585344654, a la Dra.
Rosa Elena Ulloa Flores a la siguiente direccion de correo electrénico
eulloa@hotmail.com, o bien, directamente en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” en el area de Investigacion. De la misma forma se proporcionan
los datos del Dr. Lino Palacios Cruz al teléfono 41605313, o bien, localizarlo en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz, Edificio de Servicios
Clinicos, Torre de Subespecialidades, primer piso (Clinica de la Adolescencia),
consultorios 5 u 8.

Consentimiento y Firmas

Finalmente, he hablado con el personal de investigacion y éstos han contestado
cordialmente todas y cada una de mis preguntas o dudas en términos que he
podido entender. Entiendo y se me ha explicado claramente que mi participacion
en el estudio es voluntaria y en el caso de que yo no desee participar en ella, de
ninguna manera afectara negativamente la calidad de la atencion médica para mi
o para cualquiera de mis familiares que asi lo requieran. También entiendo que en
cualguier momento puedo volver a consultarlos para aclarar dudas que me
pudieran surgir respecto al estudio y que es mi derecho el tomar la decisién de
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suspender en cualquier

momento mi

participacion sin que esto tenga

consecuencias en el cuidado médico y atencion que estoy recibiendo yo o alguno

de mis familiares.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la
informacion que se me solicite en las escalas clinicas.

Fecha. Nombre y Firma del Paciente.

Fecha. Nombre y Firma del Padre o
Tutor.

Fecha. Nombre 'y Firma del

Investigador (Tesista).

Fecha. Nombre 'y Firma del

Investigador Responsable.

Fecha. Nombre y Firma de Testigo 1.

Fecha. Nombre y Firma de Testigo 2.

59



) Titulo de la investigacion:
CARACTERIZACION DE INTELIGENCIA EMOCIONAL EN PROBANDOS CON
TDAH Y SUS HERMANOS ADOLESCENTES

CARTA DE ASENTIMIENTO/CONSENTIMIENTO PARA HERMANO.

He tenido con el Investigador responsable, la Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna,
una entrevista donde se me inform6 y explic6 en detalle el disefio de esta
investigacion, su justificacion, objetivos y procedimientos. Estos me han sido
explicados a detalle segun la siguiente descripcion:

Justificacién: El estudio de la inteligencia emocional en adolescentes con TDAH
(Trastorno por Déficit de Atencion con Hiperactividad) y sus hermanos, pensando
gue comparten sus genes y su medio ambiente; nos podria ayudar a saber qué
factores los hacen distintos entre si y encontrar estrategias de intervencion a nivel
preventivo o de reduccién de los efectos del padecimiento.

Antes de continuar queremos compartirte algunos términos que usaremos dentro
de esta investigacién y que nos interesa que conozcas:

1.- La percepcion diferencial de experiencias se refiere a la percepcion personal
de cada miembro de una familia con respecto a una situacion dada, por ejemplo la
relacion que llevas con tus padres o con tus amigos. Para esta investigacion nos
interesa la percepcion que tienen tu hermano y tu sobre la relacibn con tus
familiares y amigos.

2.-La inteligencia emocional es la capacidad para detectar tus emociones y las de
los demés y utilizarlas de manera mas adecuada dependiendo del contexto.

Objetivos: Determinar qué caracteristicas de los adolescentes en alto riesgo
predicen TDAH. El adolescente en alto riesgo quiere decir que posee una alta
probabilidad, es decir estd en riesgo, de tener este mismo trastorno (TDAH)
debido a que su hermano lo tiene.

Procedimiento: Se te va a incluir como parte de un grupo de hermanos de
pacientes que han sido diagnosticados con TDAH. Tu participacion consistira en
una entrevista clinica, en la cual se te preguntard sobre algunas conductas que
realizaste en el dia y sobre tus emociones; ademas, llenaras cuestionarios sobre
inteligencia emocional (la capacidad para detectar tus emociones y las de los
demas vy utilizarlas de manera adecuada) sobre tu desempefio ejecutivo y sobre
tus experiencias acerca del medioambiente en donde te desenvuelves. Tras haber
sido evaluado, si se te llegara a detectar cualquier trastorno psiquiatrico, se te
explicara a ti y a tus padres de qué se trata y, si asi lo deseas y se requiere, se te
canalizard con un meédico psiquiatra dentro de la institucion para recibir atencion
médica o psicosocial en beneficio de tu salud mental y de tu familia. Los costos de
dicha atencion seran cubiertos por tus familiares.
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Riesgos y/o molestias del procedimiento: La duracion de la evaluacion sera de
aproximadamente 2 horas por lo que es posible que te puedas llegar a sentir
cansado, en este caso, tendras la opcion de detener la evaluacién en cuanto lo
necesites.

Beneficios: Un profesional de la salud te va a realizar una valoracion clinica, es
cierto que no recibiras ninguna compensacion de tipo econémica ni en especie por
tu participacion en el estudio, sin embargo el beneficio potencial al cual
contribuiremos es mejorar las condiciones clinicas de tu hermano (a) y de las
personas con este padecimiento asi como también el beneficio para ti serd el
poder identificar o descartar alguna patologia mental la cual de resultar positiva se
le dara manejo inmediato. Con la informacién que nos proporciones nos ayudaras
a conocer si existen diferencias en los factores clinicos y cognitivos en los
hermanos de adolescentes con TDAH para asi poder tener mas herramientas con
las cuales podamos proveer intervenciones mas especificas y de mayor impacto
en las personas con este padecimiento y sus familiares. Ademas el diagndstico
preciso y temprano de la psicopatologia en los hermanos de esta poblacion
resulta muy importante para poder intervenir oportunamente y de esta manera
ayudar a reducir el impacto negativo en el desempefio escolar, la autoestima y las
relaciones sociales. La identificacion temprana permite el establecimiento de
estrategias preventivas.

Confidencialidad: Para salvaguardar la confidencialidad de la informacion que
nos proporciones y tu privacidad, a tus datos se les asignara un codigo numérico
comun de tal suerte que soélo el investigador responsable tendrd acceso al
identificador correspondiente, estos resultados seran guardados en un equipo de
computo. Sin tu autorizacion, la informacion que nos brindes en ningdn momento
podra ser comunicada a cualquier persona ajena a este estudio o empleada en
cualquier otro estudio. Los resultados se daran a conocer en una publicaciéon
cientifica, Tu identidad no ser& revelada en ninguna parte del estudio o0 en sus
resultados.

Contacto: Si tienes alguna pregunta, puedes contactar a los investigadores
responsables de este estudio, a la Dra. Norma Julieta Gonzalez Reyna,
investigadora principal de este proyecto al teléfono 0445585344654, a la Dra.
Rosa Elena Ulloa Flores a la siguiente direccion de correo electronico
eulloa@hotmail.com, o bien, directamente en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr.
Juan N. Navarro” en el area de Investigacion. De la misma forma se proporcionan
los datos del Dr. Lino Palacios Cruz al teléfono 41605313, o bien, localizarlo en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz, Edificio de Servicios
Clinicos, Torre de Subespecialidades, primer piso (Clinica de la Adolescencia),
consultorios 5 u 8.
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Consentimiento y Firmas:

He hablado con el personal de investigacién y éstos han contestado cordialmente
todas y cada una de mis preguntas o dudas en términos que he podido entender.
Entiendo y se me ha explicado claramente que mi participacion en el estudio es
voluntaria y en el caso de que yo no desee participar en ella, de ninguna manera
afectara negativamente la calidad de la atencion médica para mi o para cualquiera
de mis familiares que asi lo requieran. También entiendo que en cualquier
momento puedo volver a consultarlos para aclarar las dudas que me pudieran
surgir respecto al estudio y que es mi derecho el tomar la decision de suspender
en cualquier momento mi participacién sin que esto tenga consecuencias en el
cuidado médico y atencion que esta recibiendo alguno de mis familiares.

Luego de leer y entender este documento, estoy de acuerdo en proporcionar la
informacion que se me solicite en las escalas.

Fecha. Nombre y Firma del Paciente. | Fecha. Nombre y Firma del Padre o
Tutor.

Fecha. Nombre y Firma del|Fecha. Nombre y Firma del
Investigador (Tesista). Investigador Responsable.

Fecha. Nombre y Firma de Testigo 1. Fecha. Nombre y Firma de Testigo 2.
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2. Instrumentos Clinimétricos

- ESCALA BREVE DE APRECION PSIQUIATRICA PARA NINOS Y
ADOLESCENTES (BPRS CA-R). Version de la Clinica de adolescentes,
Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México

Escala Breve de Apreciacion Psiquiatrica para Nifios y Adolescentes
Brief Psychiatric Rating Scale for Children & Adolescents Reviewed (BPRS-CA-R)
Version de la Clinica de Adolescentes, Instituto Nacional de Psiquiatria RFM, México

Nombre del Paciente Sexo: Edad:

Entrevistador: Fecha Expediente No.
Instrucciones para Adolescentes: Se requieren 30 minutos para completar la escala. Se recomienda
iniciar con una entrevista no estructurada de 10 minutos para saber donde vive, con quién, a qué se dedica el
paciente y el motivo de consulta. En los siguientes 10 minutos los criterios no evaluados se consignaran
propositivamente; los Ultimos 10 minutos se entrevistara al familiar. Cada criterio sera evaluado en severidad
que se califica de 0 a 3: O=ausente, 1=leve, 2=moderado, 3=severo, conforme al mejor estimado clinico de los
informantes. Se evalla el episodio actual durante los ultimos tres meses.

Criterios 0 1

Falta de cooperacién: negativista, reservado, evade respuestas, resistencia pronunciada a la entrevista o al
manejo.
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente se rehlsa a cumplir normas y expectativas, en un lugar o situacion
(casa, escuela, etc.).
2. Moderado: Falla persistente en el cumplimiento de reglas en mas de un lugar o situacion;
genera deterioro en el funcionamiento
3. Severo: Constantemente se rehdsa a cumplir; conducta delictiva; escapa de casa; causa,
severos problemas en el funcionamiento de la mayoria de los lugares o situaciones.

Hostil: afecto suspicaz, poco tolerante, beligerante, acusa a otros, acciones violentas contra otros.
0. Ausente: Cooperador, tranquilo.
1. Leve: Ocasionalmente sarcastico; gritén; cauteloso; pendenciero. Causa ligera disfuncion
en un lugar o situacion.
2. Moderado: Con frecuencia causa deterioro en algunos lugares o situaciones.
3. Severo: Insulta, destructivo. Causa severo deterioro en el funcionamiento de la mayoria
de los lugares o situaciones.

Manipulador: mentiras, trampas, explota a los demas para obtener ganancias.

0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Ocasionalmente se mete en problemas por mentir; a veces hace trampa.

2. Moderado: Frecuentemente miente o manipula a personas que conoce. Causa frecuente
deterioro en el funcionamiento de algunos lugares o situaciones.

3. Severo: Constantemente se relaciona con otros con una conducta explotadora y
manipuladora; defrauda a extrafios con dinero/situaciones. Causa severo deterioro
en el funcionamiento diferentes lugares y situaciones.

Deprimido: tristeza, llanto, labilidad, desamparo. (Considerar irritabilidad y anhedonia)

0. Ausente: A veces; rapidamente desaparece.

1. Leve: Periodos sostenidos, excesivos para el evento desencadenante.

2. Moderado La mayor parte del tiempo se siente infeliz, sin factor precipitante.

3. Severo: Todo el tiempo infeliz/dolor psiquico. Causa severo deterioro en el funcionamiento.

Sentimientos de inferioridad: pobre confianza en si mismo, sentimientos de culpa, auto reproches,

inadecuacion.

0. Ausente: Se siente bien; positivo sobre si mismo.

1. Leve: Ocasionalmente se siente no tan bien como otros/Déficits en un &rea.

2. Moderado: Siente que otros son mejores que él. Da respuestas negativas, planas, y no puede
pensar en algo bueno acerca de si mismo.

3. Severo: Siempre siente que los otros son mejores. Se siente devaluado, indigno de amor.

Conducta suicida: ideas de muerte, de suicidio (amenazas o planes), intentos suicidas.
0. Ausente: No del todo.

1. Leve: Lo piensa cuando esta enojado.

2. Moderado: Recurrentes pensamientos o planes de suicidio.
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3. Intento en el Gltimo mes. Activamente.

7 Fantasias peculiares: ideas o historias inusuales, raras o autisticas. (Debe considerarse el desarrollo
conforme ala edad en la evaluacién de este reactivo)
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente ha elaborado fantasias. Compafiia imaginaria.
2. Moderado: Frecuentemente ha elaborado fantasias (excluye amigos imaginarios). Interfiere
ocasionalmente con la percepcion de la realidad.
3. Severo: Con frecuencia esta absorto por sus fantasias. Tiene dificultad para distinguir la
realidad de la fantasia.
8 Ideas delirantes: de control, referencia, celos, persecutorias religiosas, expansivas, sexuales.
0. Ausente: No delirios ni ideas de referencia.
1.Leve: En ocasiones siente que extrafios pueden estar viéndolo, riéndose o hablando de él.
2. Moderado: Frecuente distorsion del pensamiento; desconfiado, suspicacia hacia otros.
3. Severo: Desconfiado, suspicaz de cualquier persona o cosa. No puede distinguir las ideas de la realidad.
9 Alucinaciones: auditivas, visuales, olfatorias, somaticas, etc.
0. Ausente: Sin experiencias visuales, auditivas o sensoriales.
1. Leve: Escucha su nombre; experiencias después de un evento; imaginacion vivida/activa.
2. Moderado: Definitiva experiencia auditiva (voces comentadas o de comando); visuales (durante el dia o en
repetidas ocasiones); sensoriales (de tipo especifico).
3. Severo: Experiencias auditivas constantes (voces de comando); visuales (las imagenes estan
presentes durante la entrevista); u otras experiencias o percepciones.
10 | Hiperactividad: inquietud, cambios frecuentes de postura, levantarse de su asiento, movimientos continuos.
(Evaluar Impulsividad)
0. Ausente: Ligera inquietud; movimientos aislados. No interfiere en el funcionamiento.
1. Leve: Ocasional inquietud; movimiento mas notorio; frecuentes cambios de postura;
perceptible, pero no causa deterioro en el funcionamiento.
2. Moderado: Energia excesiva, movimiento constante; no puede estar quieto o sentado; causa disfuncién en
numerosas circunstancias; busca ayuda para sus conductas.
3. Severo: Excitacion motora continua; no puede estar quieto; ocasiona gran interferencia en su funcionamiento
en la mayoria de las situaciones.
11 | Distractibilidad: pobre concentracién, periodos cortos de atencién, distraccion ante estimulos irrelevantes.
0. Ausente: Se desempefia consistentemente con habilidad.
1. Leve: Ocasionalmente distraido; facilmente distraible; capaz de concentrarse prontamente
2. Moderado: Frecuentemente tiene problemas de concentracién; evade las pruebas mentales;
disruptivo; necesita asistencia constante para estar atento. Le ocasiona deterioro.
3. Severo: Constante. Necesita asistencia 1:1 para estar atento.
12 | Discurso o lenguaje acelerado: habla muy fuerte o apresuradamente, habla en exceso.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Perceptible; mayor verbalizacion que lo normal; la conversacion no es forzada.
2. Moderado: Muy verborreico o rapido; es dificil mantener la conversacion.
3. Severo: Habla rapidamente de forma continua y no puede ser interrumpido. La conversacion es
extremadamente dificil o imposible.
13 | Hipertimia: Animo exageradamente elevado, expansivo, irritable, autoestima exagerada, aumento en la actividad
intencionada. (Considerar disminucion de las horas de suefio)
0. Ausente: A veces, asociado soélo a fiestas.
1. Leve: Periodos sostenidos, anormales percibidos por los demas, sin perder funcionalidad.
2. Moderado: La mayor parte del tiempo, con animo aumentado claramente diferente del habitual, causa
deterioro.
3. Todo el tiempo: Severo deterioro en el funcionamiento
14 | Lenguaje poco productivo: minimo, discurso escaso, parco, voz baja.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente expresa cierta informacion, con discurso vago, disperso, voz débil.
2. Modero: La voz es persistentemente vaga, baja o débil; al menos ¥4 6 %2 de la conversacién no se comprende
o0 esta deteriorada.
3. Severo: En numerosas ocasiones o situaciones la comunicacién esté deteriorada.
15 | Retraimiento emocional: Relacién poco espontanea con el entrevistador, falta de interaccién con los
compafieros, hipoactividad.
0. Ausente: No del todo
1. Leve: Ocasionalmente no responde; algunas veces rehusa la interaccién con comparieros.
2. Moderado: Frecuentemente no responde; evita la interaccion; hipoactivo. Interfiere con las
relaciones.
3. Severo: Constantemente no se percata de quienes le rodean; expresion facial de
preocupacion. No responde a las preguntas ni mira al entrevistador.
16 | Afecto aplanado: Expresion emocional deficiente o vacia; afecto aplanado.

0. Ausente: No del todo, o explicable por &nimo depresivo.
1. Leve: Afecto algo aplanado. Ocasionalmente muestra respuesta emocional durante la
entrevista (sonrisa, risa, llanto).
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2. Moderado: Aplanamiento considerable; con frecuencia no muestra respuesta emocional (no sonrie, rie, mira o
llora).
3. Severo: Aplanamiento constante; no muestra respuesta emocional (no sonrie, rie, mira o llora).

17 | Tension: nerviosismo, inquietud; movimientos nerviosos de manos y pies. (sintomas somaticos)
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente se siente nervioso o inquieto. No puede relajarse o tranquilizarse.
2. Moderado: La mayor parte del dia se siente nervioso o inquieto. Causa estrés mental o fisico.
3. Severo: Nerviosismo e inquietud extremos. Movimientos nerviosos de manos y/o pies.
18 | Ansiedad: Dificultad para separarse de la figura de apego, se “aferra” de ella; preocupacion con sintomas de
ansiedad, miedos o fobias, asi como obsesiones y compulsiones.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente preocupado (por lo menos 3 veces a la semana) anticipadamente o durante la
separacion, miedos o fobias. Las preocupaciones parecen excesivas al evento.
2. Moderado: La mayor parte del dia/tiempo se preocupa por lo menos en dos circunstancias
de la vida, o por eventos donde anticipa las separacién o durante ésta.
3. Severo: Preocupacion extrema y grave por todas las cosas, reales o imaginarias.
19 | Alteraciones del dormir: insomnio inicial, despertares intermitentes, reduccion del tiempo de suefio. Evaluar
hipersomnia.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Cierta dificultad (al menos una hora inicial, no insomnio intermedio o terminal).
2. Moderado: Definitivamente tiene dificultad (al menos dos horas de insomnio inicial, algo de
insomnio intermedio o terminal, superior a media hora). Sentimiento de suefio no
reparador, evidencia leve de ciclo circadiano invertido.
3. Severo: Nunca consigue dormir; se siente exhausto durante el dia; severa inversion del
ciclo circadiano.
20 | Desorientacion: Confusion sobre personas, lugares o cosas.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente parece confuso o desconcertado; reacciona facilmente cuando se le orienta.
2. Moderado: Frecuentemente luce desconcertado, confuso; le desconciertan situaciones familiares, personas o
cosas.
3. Severo: Constantemente confuso; perplejo.
21 | Alteraciones del habla: Nivel de desarrollo del lenguaje inferior al esperado, vocabulario subdesarrollado,
pronunciacion deficiente.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Lenguaje ocasionalmente distorsionado o idiosincratico; ligera dificultad para
comprenderle.
2. Moderado: Frecuentes eventos distorsionados, con deterioro definitivo de la comprension.
3. Severo: Constante distorsion del habla, casi incomprensible.
22 | Estereotipias: posturas, movimientos y manierismos ritmicos y repetitivos.
0. Ausente: No del todo.
1. Leve: Ocasionalmente presenta manierismos, movimientos o posturas ritmicas, repetitivas
2. Moderado: Frecuentes movimientos ritmicos, repetitivos, manierismos 0 posturas.
3. Severo: La mayor parte del tiempo (> 50 %) presenta movimientos ritmicos, repetitivos, manierismos o
posturas.
23 | Problemas de eliminacion: se orina o se defeca sin control, fuera del lugar indicado de dia o de noche después
de los cinco afios.
0. Ausente: controla esfinteres antes de los cinco afios y nunca ha perdido el control.
1. Leve: Ocasionalmente presenta micciones y/o evacuaciones de dia o de noche menos de dos veces a la
quincena.
2. Moderado: Frecuentemente presenta micciones y/o evacuaciones de dia o de noche tres a seis veces a la
quincena.
3. Severo: Presenta micciones y/o evacuaciones mas de seis veces a la quincena.
24 | Consumo de sustancias psicoactivas. (Evaluar alcohol y drogas)
0.Ausente: Nunca las ha consumido.
1. Leve: Ocasionalmente. Uso recreacional. No cumple criterios de abuso, tolerancia y abstinencia.
2. Moderado: Frecuentemente. Cumple criterios de abuso.
3. Severo: Muy frecuentemente. Cumple criterios de dependencia con tolerancia y abstinencia.
25 | Abuso: Psicoldgico, fisico, sexual (especificar subrayando cada tipo de abuso)

0. Ausente.

1. Leve: Psicoldgico: ocasionales observaciones agresivas sin insultos, Fisica: agresién ocasional que no deja huella fisica; Sexual: ocasional
agresion verbal.

2. Moderado: Psicolégico: frecuentes observaciones agresivas sin o con insultos; Fisica: frecuentemente agresiones que no dejan huella u
agresiones ocasionales que si dejan huella; Sexual: agresiones verbales frecuentes o tocamientos sin llegar a penetracién o sexo oral.

3. Severo: Psicoldgica: continuas agresiones verbales con insultos; Fisica: continuas agresiones que dejan huella; Sexual: Penetracion o sexo
oral.

Puntuacion total:
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TEST DE INTELIGENCIA EMOCIONAL DE MAYER-SALOVEY -CARUSO
(MSCEIT- MUESTRA)
A continuacion presentamos un ejemplo sobre la forma de evaluar la IE
basandonos en el MSCEIT:

Percepcion emocional

Instrucciones: A continuacion vas a ver una serie de rostros faciales. Miralos y
luego indica los sentimientos expresados en esos rostros. Indica el grado en el
que crees que las emociones estan presentes en cada una de las caras utilizado

las emociones que te presentamos a continuacion.
b |

INada de Enfado 1 2 3 4 Enfado
Extremo
[ risteza
[Nada de Tristeza 1 2 3 4 5 o
ici Felicidad
[Nada de Felicidad 1 2 3 4 5 |Ectroma
INada de Miedo 1 2 3 4 TE‘IEdD
xtremo

Asimilacion emocional
Instrucciones: A continuacién se te presentan una serie de situaciones cotidianas.
Por favor, selecciona una respuesta para cada item e indica qué emocion o

emociones serian utiles para resolverlas.
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¢,Que estado/s de animo seria util cuando intentas resolver un problema dificil

como, por ejemplo, un ecuacion matematica?

INada util Muy atil
Tension 1 2 3 4 5
Tristeza 1 2 3 4 5
[Diversion 1 2 3 4 5

Comprension emocional
Instrucciones: A continuacién aparecen una serie de situaciones sobre diferentes
personas. Una vez hayas leido las situaciones, tu tarea consistira en indicar como

se deben sentir esas personas.

Alberto est4 cansado y se encuentra incluso estresado cuando piensa en todos los
deberes que le quedan por hacer y los examenes que tiene que estudiar. Cuando
ese mismo dia el profesor les manda otro trabajo y les dice que tienen que

terminarlo esa misma semana, Alberto se sinti6

a. saturado
b. deprimido
c. culpable
d. frustrado

€. nervioso

Regulacion emocional

Instrucciones: A continuacion te vamos a presentar una serie de situaciones que
incluyen a varias personas.

Tu tarea consiste en elegir qué acciones o estrategias emocionales serian mas

beneficiosas para mantener el estado de animo de esas personas.
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Juana acaba de venir de sus vacaciones. Se siente relajada, animada y llena
de energia. ¢ En qué medida cada una de las siguientes acciones ayudarian a

Juana a mantener esas emociones?

Agzign 10 Jusra smpsza 3 hacer una i513 de 38 coess de casa qus tania qus hazar
1. Muy insficaz 2. Algoinsficaz 3. Meutra 1.4lg0 eficaz £ Kuy eficaz
Sozidn 2: Ergeezd & pensar sobre déroe y cudndo serian sus préximas vacscionzs.,
1. Muy insficaz 2. Algzinsficaz 3 Meutra 1.4l sficaz . MMuy aficaz
&ocidn 3: Decidic que lo mejor ers 'gnaorar esos sentmientos 2osdivos v enfrentarse afra vez 3 la realidad.

1. Muy inzfiemz 2. Algo incficaz 3 Moutes 4. Alge oficaz & Muy oficaz

Apoicn £: Llamd a unzs amiga para comarle sus vacacionas.

1. Muy ineficaz 2. Algo ineficaz 3. Meuiral d.Algo eficaz 5.huy eficaz
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3. Carta aprobacién Comité de Investigacion

- Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
! & y Hospitales de Alta Especialidad
Servicios de Atencion Psiquiatrica

Hospital Psiquidtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro™

Oficio: DI/CI/B01/0712
Asunto: Aprobacion
México, D.F,, a 7 de Agosto de 2012.
DRA. NORMA JULIETA GONZALEZ REYNA
PRESENTE

Por este medio le informamos que el proyecto de investigacion titulado “Caracterizacion de inteligencia
emocional en probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes.”, registrado en esta Division de
Investigacion la clave IT2/15/0712, para obtener la Diplomacion en la Especialidad de Psiquiatria Infantil y de la
Adolescencia, ha sido Aprobado.

Se notifican las siguientes obligaciones que adquiere en calidad de tesista:

« Enfregar una copia del presente a sus tutores, asi como a la Divisién de ensenanza.

« Entregar su primer informe semestral del desarrollo del estudio durante la primera semana del mes de
junio del ano en curso con firma de sus tutores, asi como de los productos denvados (presentaciones
en congresos, etc.), asi como su formato de registro de pacientes de su investigacion.

« Entregar dos ejemplares del producto final de la tesis, uno para el area de investigacion y otro como
acervo para la biblioteca del hospital incluyendo los sellos de la biblioteca de la UNAM y del HPIDJNN.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
\b
Dra. Ma. Marquez Caraveo

Presiden 5[, ‘Comité de Investigacion

C.cp Registro de productividad del HPIDJNN
Archivo.

.
* Ew.;‘zm’z_.j *

>

QOISR e reacin
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4. Carta aprobacion Comité de Etica

Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud
y Hospitales de Alta Especialidad
Servicios de Atencién Psiquiatrica

SECRETARIA
Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” o

No. de oficio: CEI/ 146
Asunto: Aprobacién,

México D.F, a 27 de noviembre del 2012

DRA. NORMA JULIETA GONZALEZ REYNA
RESIDENT}:‘; DE LA ESPECIALIDAD EN
PSIQUIATRIA INFANTIL Y DE LA ADOLESCENCIA

Comunico a usted que el Comité de Etica en Investigacién, ha evaluado el protocolo titulado
“Caraclerizacion de inteligencia emocional en probandos con TDAH y sus hermanos adolescentes”, proyecto
de tesis para obtener el diploma de la Especialidad en Psiquiatrfa Infantil y de la Adolescencia, con
clave en el hospital IT2/15/0712, apareciendo como tutor la Dra. Rosa Elena Ulloa Flores.

El Comité de Etica en Investigacién decide dar al protocolo el caricter de aprobado.

Tengo a bien recordarle que debe cumplir con la obligacién de notificar a este comité sobre todo
evento que reestructure las condiciones éticas del proyecto, de comunicar el inicio del reclutamiento
y la finalizacién del estudio, y de entregar por escrito un informe final. Debe tener presente que los
compromisos que usted ha adquirido con el hospital incluyen la imprescindible devolucién de los
resultados a los sujetos de estudio participantes en el protocolo.

Atentamente %

PSIC. VERONICA PEREZ BARRON 4
PRESIDENTE DEL COMITE 27 NOV 202 %
DE ETICA EN INVESTIGACION

2. SECRE]
eh88) HOSPITAL PSIQUIATRICO 17 AN 1|
“DR. JUAN N. NAVARRO" |

! o i ’
COMITE DE ETiC4)

Cep Dra Dora Mar 2 ra del Hospital
Dra. Armida G Rojas~ Jefe de la Divisién de Enschanza y Capacitacion
L E. O Lucia Arcinicga Buenrostro - Secretaria de la

Av. San Buenaventura 86 Col Belisario Dominguez Del. Tlalpan C.P 14080 México DF
5573-2855 5573-4866 5573-4844
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