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Resumen

El reconocimiento emocional es una habilidad neurocognitiva basica para la comunicacién humana. Algunas patologias
se caracterizan por una disfuncion en el reconocimiento facial de emociones, especialmente las psicosis. En este
estudio se usé una prueba de atencién espacial estandarizada por una muestra chilena, donde se mostraban caras
con gestos (emociones, neutros y gestos deicticos). Durante la prueba, debian responder sobre la localizacion espacial
de las caras. Fueron registrados Tiempo de Reaccion y precision de la respuesta. Los principales resultados mostraron
diferentes modelos de reconocimiento entre sujetos normales y pacientes con esquizofrenia, cuyo diagndstico fue
realizado por un equipo profesional de acuerdo a los criterios del CIE-10. El eje de esta diferencia es el reconocimiento
de emociones negativas, evidenciandose una diferencia significativa (p=0.01). Los resultados dan una oportunidad para
la comprension sobre el sustrato emocional en las esquizofrenias, para generar un modelo neurocognitivo y para idear

nuevas formas de diagndstico y tratamiento.
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DEFICITS IN RECOGNITION OF POSITIVE AND NEGATIVE EMOTIONS
IN PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA: AN EXPERIMENTAL PARADIGM
WITH FACES CHILE. CLINICAL EVIDENCE

Abstract

Emotional recognition is a basic neurocognitive skill for human communication. Some pathologies are characterized
by an recognition dysfunctional emotional facial, especially in psychoses continuum. This study used a standardized
spatial attention task by a Chilean sample, where were showed faces with gestures (emotions, neutral faces and deictic
gestures). During the task, had to answer about the spatial location of faces. Were registered: reaction time and
accuracy of response. Principal results showed different patterns of recognition between normal subjects and patients
with schizophrenia, whose diagnosis was made by a professional team, according to ICD-10 criteria. The focus of
this difference is the recognition of negative emotions, revealing a significant difference (p = 0.01). The results give
an opportunity for understanding the emotional schizophrenia’s substratum, generate a neurocognitive model and to

devise new ways for diagnosis and treatments.

Keywords: schizophrenia, emotional, recognition, attention.

INTRODUCCION

En el siguiente estudio se busco dar respuesta a
la siguiente problematica: asumiendo que la carga
emocional en una tarea de reconocimiento espacial
de rostros, influye en el desempefo de pacientes con
esquizofrenia, la pregunta que se plantea es: ;Habra
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alglin cambio en los tiempos de reaccién (RT) y la pre-
cision de la respuesta (Acc) entre los pacientes con
esquizofrenia y el grupo control? La hipotesis propues-
ta es: los pacientes con esquizofrenia presentaran di-
ferencias significativas en relacién a la percepcion de
estimulos con carga emocional en comparacion con
un grupo control sin esta patologia. En ella se eviden-
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ciaran diferencias tanto en RT como en Acc para los
estimulos presentados. Estas diferencias se produciran
por la condicién psicopatolégica de los pacientes con
esquizofrenia

La esquizofrenia compromete areas importantes
de la vida humana, tales como, sentimiento de indi-
vidualidad, singularidad y el dominio de si mismo. Es
frecuente el mantenimiento de la conciencia como la
capacidad intelectual, sin embargo, con el paso del
tiempo se pueden encontrar importantes déficits cog-
noscitivos (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2001).

Los pacientes con esquizofrenia habitualmente pre-
sentan déficit en la atencion, la percepcion y en el pro-
cesamiento de estimulos, existiendo una disminucién
en la velocidad de los movimientos oculares, presen-
tando un aumento significativo en la tasa de error anti-
sacadico, posiblemente relacionado con la disfuncién
prefrontal (McDowell & Clementz, 2001, citados por
Corr, 2008). Estos déficit estan relacionados con el gra-
do de dificultad para desempefarse adecuadamente
en la vida cotidiana (American Psychiatric Association
(APA), 2002).

Bleuler (1960) ya hacia referencias a estos fenéme-
nos, manifestando que la atencién, como el compo-
nente de la afectividad, se ve alterada en la medida
que no exista un interés por el estimulo. Actualmente
esta evidencia esta descrita dentro de la fase de sin-
tomas negativos, caracterizada por el aplanamiento
afectivo que sufren estos pacientes, incluyendo restric-
ciones del animo vy la intensidad de la expresiéon emo-
cional, asi también como el reconocimiento de estas.
(APA, 2002).

El reconocimiento emocional es una habilidad
neurocognitiva bésica para la comunicacién humana
(Ceric, 2008). Algunas patologias se caracterizan por
una disfuncién en el reconocimiento facial de emo-
ciones, especialmente en el continuo de las psicosis.
Las perturbaciones en las funciones emocionales es
la mayor causa de inhabilidad funcional en pacientes
esquizofrénicos (Herbener, Song, Khine & Sweeney,
2008). Lo que no esta claro es cudles de estos aspec-
tos especificos del funcionamiento emocional estan
deteriorados. Algunos estudios han indicado una ex-
periencia disminuida hacia los afectos positivos. (Her-
bener, et al. 2008) plantean que los esquizofrénicos no
tienen problema en reconocer la presencia de emo-
cion frente al impacto de un estimulo emocional (cara
con emocion). Para el autor, el déficit se encontraria
en la integracion cognitiva de los estimulos con carga
emocional.

Segln la teoria de deteccion de senal (Tsoi, et al
2008), el déficit se debe a dos procesos separados de
percepcién de emociones faciales: el proceso senso-
rial, que es medido por la sensibilidad, que correspon-
de a la habilidad para reconocer una emocion facial
de otra diferente; y el proceso de decision cognitiva,
que es medido como el criterio de respuesta, la cual
es la tendencia a juzgar una emocion facial como una
emocion especifica.

Las emociones han sido estudiadas desde anos
atras, destacandose dos importantes visiones en su es-
tudio. La primera de ellas se relaciona con los estudios
de Platén y Aristoteles, donde se explica que la emo-
cion es una forma de concebir cierta situacion domi-
nada por un deseo; en segundo lugar, encontramos a
la teoria de W. James (1891) desde la vision fisiol6gica
(Calhoun & Solomon, 1996).

Es asi como, las emociones son la forma de expre-
sién basica de la experiencia sentida en el mundo,
que producen cambios a nivel cognitivo y fisiolégico
(Ceric, 2008), tanto en aquellos que las experimentan
como en los que la perciben. Estas emociones se ha-
cen evidentes por distintos marcadores, a través de
cambios fisiolégicos como expresiones corporales, fa-
ciales, cambios en respuesta cardiaca y respiratoria o
incluso a nivel de cambios de actividad especifica de
algunas zonas del cerebro, como vias limbicas (Dama-
sio 1994, 2000, 2006; LeDoux 2000) o areas cortica-
les (Ceric, 2008).

Una de las evidencias conductuales mas interesan-
tes son los estudios de Paul Ekman (Ekman & Friesen,
1975; Ekman, 2003). Estos estudios han ofrecido im-
portante evidencia, expresando que las emociones
son universales y que su reconocimiento, al menos
para expresiones faciales, no depende de la cultura.
Ademads, el autor plantea la existencia de seis emocio-
nes basicas universales, y las demas se conforman me-
diante la combinacion de éstas. Las emociones basi-
cas son: (1) rabia, (2) asco, (3) miedo, (4) felicidad, (5)
tristeza y (6) sorpresa. Cada una de estas emociones
tiene un patréon de respuesta fisiologico especifico. To-
dos estos cambios principalmente se presentan a nivel
facial, zona especifica del cuerpo para la que humanos
y 0tros monos somos expertos en su reconocimiento.

Ekman (2003), plantea 4 funciones del reconoci-
miento emocional. La primera de ellas, es la capacidad
de decidir, si ser o no emotivo; en segundo lugar se
plantea la capacidad de elegir el comportamiento en
un estado emotivo; tercero, poder ser sensibles a las
emociones en los otros, incluso cuando ellos no lo se-
pan; por ultimo, poder revelar el contenido de las ex-
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presiones emocionales en el rostro, tanto en asuntos
médicos como en otros ambitos en que sea necesario.

Esta evidencia es clave para establecer la presencia
de vias diferenciales de tratamiento de la informacion.
Joseph LeDoux formaliza esta evidencia, en un mode-
lo de dos vias de procesamiento, que pese a presentar-
se segregadas, es fiel a la idea de que las emociones,
basadas en el sistema limbico, deben ser puestas en
relacion a la cognicion y al cerebro en general. (Le-
Doux, 1998, citado en Ceric, 2008). Plantea que la
relevancia radicaria en que al existir un tratamiento di-
ferencial para las emociones, éstas tendrian un tiempo
de reaccion distinto dependiendo de su carga, y que
de acuerdo a ello, lograria complementarse segtn lo
propuesto por (Ekman 2003) de acuerdo a las funcio-
nes de las emociones.

Damasio es uno de los autores mas destacados
de estos tiempos en el estudio de las emociones. Este
autor re-edita el modelo de James-Lange, poniendo la
cognicién en relacion a la experiencia corpérea. Pro-
pone que las emociones son reacciones fisiologicas
especificas del cuerpo y la interpretacion o represen-
tacion de estos cambios son la experiencia del sentir
lo que sucede o sentimientos. A partir de esta idea
el autor propone; que las emociones son respuestas
autonomicas, que no requieren de la representacién
cognitiva, pues son sustratos de ésta y dan origen a los
sentimientos. En otras palabras, las emociones prece-
den a los sentimientos y son el sustrato de estos (Da-
masio, 2000).

Ahora bien, Adolphs (2002) expone que el recono-
cimiento de emociones faciales se logra a partir de tres
componentes fundamentales. El primero que mencio-
na es la percepcion, que depende de la activacion de
la corteza visual, permitiendo relacionar las caracteris-
ticas de los rostros e identificar caracteristicas como
edad y genero. El segundo componente estaria rela-
cionado con el andlisis de rasgos faciales que indican
emocion, de forma mas destacada en los ojos y boca.
Finalmente, existe un tercer componente mediante el
cual el cerebro logra identificar las emociones faciales,
por medio de la activacion de la zona de la corteza
motora.

En las personas con esquizofrenia, se establece una
relacion entre la situacion clinica en la que se encuen-
tra el paciente y la capacidad de reconocer emociones
faciales. Se postula que los pacientes que se encuen-
tran en mejor situacion estabilizada, presentarian un
mejor desempeno en reconocer emociones faciales,
en comparacién al desempeno de pacientes con es-
quizofrenia en fases agudas. Ciertamente la dificultad

que se encontraria en personas con esquizofrenia es
la de reconocer emociones faciales, por lo tanto seria
una caracteristica permanente en la enfermedad (Ca-
vieres & Valdebenito, 2007).

En algunos estudios se ha comprobado la existen-
cia del déficit en el dmbito del registro visual de las
expresiones faciales (Edwards, Jackson, & Pattison,
2002), e incluso se han propuesto herramientas para
corregir este problema basandose en la reeducacién
de la direccion atencional de los movimientos saca-
dicos en estos pacientes (Russell, Green, Simpson &
Coltheart, 2008).

La relevancia de este déficit, radica en que el pro-
blema del reconocimiento emocional esta directamen-
te relacionado con las habilidades sociales de los pa-
cientes, tanto para aquellos que estan dentro de una
institucion de salud, como los que han sido dados de
alta y en pro de una integracion social (Hofer, et al.,
2009; Meyer & Kurtz, 2009).

Del mismo modo, es importante sefalar que los ob-
jetivos de este estudio corresponden en medir y com-
parar los resultados entre pacientes con esquizofrenia
y un grupo control, mediante un disefio experimental,
referente a una tarea atencional de reconocimiento es-
pacial modulado por estimulos con carga emocional.
Obteniendo el tiempo de reaccion (RT) y la precision
de la respuesta (Acc) entre pacientes con esquizofre-
nia y el grupo control.

METODO

Disefio

El tipo de disefo que se utilizé en este estudio fue
el pre experimental, con post test de tipo explicativo.
Es un estudio con una sola medicién. Este disefo inclu-
ye dos grupos, uno experimental; sujetos con esquizo-
frenia y otro, el control, sujetos sin patologias. Intere-
sados en la manipulacion de la variable independiente
se manifiestan dos niveles; en la presencia o ausencia.

Participantes

Participaron en este estudio 53 personas volunta-
riamente; el grupo experimental 20 pacientes diag-
nosticados con esquizofrenia y sin dano organico ce-
rebral (20 hombres, M_, ;= 32.5 afos, rango de edad:
16-59). El grupo control estuvo compuesto por 33 per-
sonas sin diagndstico psiquiatrico (33 hombres, M_, =
20.8 afos, rango de edad: 19-57 ahos).

Materiales
Los estimulos faciales fueron fotografias de las ca-
ras de 12 individuos diferentes. Un total de 148 foto-
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grafias fueron usadas en este experimento: 48 caras
con expresiones faciales (24 con expresion de felici-
dad y 24 con expresion de rabia), 48 caras neutrales
(condicién de control) y 48 caras con gestos deicticos
(24 con los ojos mirando hacia abajo y 24 con los ojos
mirando hacia arriba).

Los estimulos de caras con emocién fueron valida-
dos en un grupo de 30 participantes. Ellos fueros ins-
truidos para clasificar las emociones y la credibilidad
de la imagen presentada. Los estimulos elegidos fue-
ron aquellos con un 100% de acierto en la emocion y
mas de 86% para la credibilidad.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados usando el progra-
ma E-Prime™ Para establecer las diferencias entre con-
diciones se aplic6 un ANOVA de medidas repetidas
usando el software SPSS™ 17, Excel y SigmaPlot™ para
graficos. Para las diferencias inter-grupos se realizaron
comparaciones post-hoc.

Las caras fueron presentadas en una pantalla de
computador de 14 pulgadas usando el software E-Pri-
me™, en condiciones estandarizadas de brillo y lumi-
nosidad externa de la habitacion. Los estimulos fueron
presentados en la siguiente secuencia(ver Figura 1):

(1) punto de fijacion (cruz tamano 48) durante 1000
milisegundos (ms) con un SOA (Stimulus Onset Asyn-
chrony) de 250 ms, (2) presentacion de la cara durante
300 msy (3) exhibicién de una pantalla neutra por 300
ms (ver figura 1). Las caras se mostraban de manera
aleatoria en la zona inferior o superior de la pantalla.
Los participantes fueron instruidos para decidir si el es-
timulo aparecia arriba o abajo, presionando una tecla
disefada para este experimento, donde apretaban el
botén superior cuando la cara aparecia arriba o el bo-
ton inferior cuando la cara aparecia abajo. Todos los
participantes fueron instruidos sobre el uso de la tecla
antes de iniciar el experimento.

RESULTADOS

Tiempos de Reaccion (RT)

En el grupo control, los tiempos de reaccion mas ra-
pidos que se encontraron, pertenecian a los estimulos
con carga emocional, caras con felicidad y caras con
rabia (M=322 ms), con una diferencia significativa (p <
0.01) en relacion a las otras condiciones (cara neutra
y condicion de cara con gesto) y una M= 371 ms (ver
tabla 1y figura 2).

—"

300 msec

1000 msec con SOA -+ 250msec

Figura 1. Presentacion del experimento
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Tabla 1
Resultados Tiempos de Reaccion del Grupo Control

Tabla 2
Resultados Tiempos de Reaccion de Pacientes EQZ

Condicion Promedio RT (ms) SD (ms)
ou 374,41 178,09
OD 372,41 164,52
EF 323,76 118,25
ER 319,84 108,58
N 368,43 158,40
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Figura 2. Resultados de tiempo de reaccién de acuerdo a
condiciones experimentales del Grupo Control

Nota: Ojos arriba (OU), ojos abajo (OD), emocion
felicidad (EF), emocion rabia (ER), neutro (N).

Los pacientes con esquizofrenia completaron exito-
samente la prueba de atencién, mostrando un patrén
diferenciado de respuestas para cada condicion. En
este grupo, los estimulos con carga emocional negati-
va (cara con rabia) mostré un RT mads lento (M = 633
ms) y en los estimulos con carga emocional positiva
(cara con felicidad) un RT mas rapido (M = 563 ms).
Se encontré una diferencia significativa entre los RT (p
<0.01). No se encontraron otras diferencias significati-
vas. En este grupo, todas las condiciones muestran un
RT mas lento en relacién al grupo control (ver figura
3y tabla 2).

CONCLUSIONES Y DISCUSION

El resultado de esta investigacion muestra que exis-
te un claro déficit en el reconocimiento de emociones
faciales en pacientes con esquizofrenia. Al menos en
presencia de las emociones basicas, el desempeno ob-

Condicion Promedio RT (ms) SD (ms)
ou 589,72 182,91
oD 593,14 157,25

EF 562,43 120,52
ER 633,42 125,83
N 594,26 147,07
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Figura 3. Resultados de tiempo de reaccién de acuerdo a
condiciones experimentales del Grupo Control.

tenido por los pacientes con esquizofrenia manifiestan
diferencias significativas en comparacién con el grupo
de sujetos controles en que se observa un desempeno
inferior en relacion al grupo control.

Frente a la prueba con estimulos con carga emo-
cional negativa los pacientes con esquizofrenia obtu-
vieron un RT mucho mas lento, sin embargo mostré
un mayor Acc en la tarea de reconocimiento espacial.
Tsoi, et al. (2008), sehalaba en sus estudios que las
emociones negativas muestran un procesamiento di-
ferente en un nivel de interpretacién mental, mientras
que los estimulos con carga emocional positiva solo
afectaron las vias de la percepcion pero no lograron
ser interpretadas. Desde el paradigma experimental,
se logra concluir que fue exitoso con estos pacientes,
encontrandose diferencias significativas entre grupos.

De acuerdo con la teoria de las vias segregadas de
LeDoux (1998; 2000), se lograria concluir que el défi-
cit en el reconocimiento emocional tendria una base
anterior al procesamiento cognitivo, puesto que para
estos RT ya se logra evidenciar una diferencia impor-
tante en el reconocimiento entre emociones positivas
y negativas en una tarea de atencién espacial, argu-
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mentando de acuerdo a lo propuesto por Damasio
(1994, 2000, 2006) donde la percepcion de las emo-
ciones prescinde de un componente cognitivo en su
percepcion.

Estos resultados de RT y Acc sugieren que el tra-
tamiento de la expresion facial emocional (rabia y la
felicidad) puede diferenciarse entre los pacientes diag-
nosticados con esquizofrenia y los del grupo control.
Esto proporciona una nueva perspectiva acerca de
como se podria establecer el diagndstico de esquizo-
frenia, por ejemplo, en el ambito psicoterapéutico, ya
que aumenta la comprensién de cémo estas funciones
mentales y emocionales se ven afectadas en estos pa-
cientes.

De acuerdo con los objetivos planteados inicial-
mente en este estudio se puede concluir que:

1. Se logré medir y comparar los resultados obtenidos
en una tarea atencional de reconocimiento espa-
cial modulado con carga emocional en pacientes
con esquizofrenia y el grupo control. Senalando
que los pacientes con esquizofrenia muestran dife-
rencias significativas.

2. Los pacientes con esquizofrenia muestran diferen-
cias significativas en la precision de la respuesta en
comparacién con el grupo control.

3. Eltiempo de reaccion es significativamente diferen-
te comparado con los pacientes con esquizofrenia
y el grupo control.

Por consiguiente, los pacientes con esquizofrenia
presentan dificultades en tener contacto ocular en re-
lacién con otro, esta caracteristica es propia de la al-
teracion del afecto. El paciente se comienza a aplanar
afectivamente y con ello disminuye el contacto ocular
con el interlocutor. Por tanto, centra su atencién en
otros rasgos o detalles del rostro de menor relevancia,
dificultando la tarea de reconocimiento adecuado de
las emociones, complejizando la tarea de sociabilizar
de manera adecuada. Asi mismo, con este estudio se
puede atribuir que el desempeno que obtuvieron los
pacientes con esquizofrenia en el reconocimiento de
emociones faciales, podria estar vinculado a estas difi-
cultades en generar contacto ocular, provocando que
la tarea se vuelva mas compleja. Asi también, el déficit
en el reconocimiento de emociones podria estar rela-
cionado con las alteraciones neuroanatémicas propias
de esta patologia. Vale decir, el paciente con esquizo-
frenia es capaz de responder a una tarea atencional
simple de reconocimiento de emociones faciales. Sin

embargo, el procesamiento de la emocién a la que se
enfrenta el sujeto con esquizofrenia es diferente en
relacion a los sujetos controles. Puesto que, los pa-
cientes con esquizofrenia reconocen la emocién pero
no de manera automatica, pero tampoco logra ser un
trabajo mayormente cognitivo, estaria en un punto in-
termedio entre ambos.

En el caso de los pacientes con esquizofrenia, es-
tos responderian en las emociones de acuerdo a la
hipotesis de la via rapida y la via lenta (LeDoux, 1998).
Los resultados del experimento mostraron en la emo-
cion de rabia que respondian mucho mas lentos pero
con mayor precision, lo que sugeriria una activacion
de ruta lenta (talamo, corteza, amigdala). Por tanto, se
puede hipotetizar que estd emocion la percibirian mas
amenazante lo que necesitaria de mayores recursos
para poder identificarla de manera precisa.

Es importante senalar que en el caso de los pa-
cientes con esquizofrenia al integrarse a una terapia
y encontrarse este déficit, hacen ain mas dificil poder
generar un vinculo o alianza terapéutica. Puesto que,
los codigos necesarios de la comunicacion en los su-
jetos con esquizofrenia se hacen mucho mas dificiles
de lograr. Con este estudio nos permitird generar un
trabajo terapéutico a futuro en el paciente con esqui-
zofrenia. Por tanto, los datos obtenidos son de suma
importancia para poder implementar programas de re-
habilitacion emocional, con el fin de mejorar la calidad
de vida de estos pacientes, sabiendo a priori dénde
se encuentra el déficit del reconocimiento emocional.

Frente al déficit en el reconocimiento de emocio-
nes faciales, postulamos que seria una caracteristica
patognomonica de los pacientes con esquizofrenia, lo
que significaria una contribucién como herramienta
complementaria al diagnéstico, con base a que se es-
peraria que en todos los pacientes con independencia
del subtipo clinico presenten este déficit.

Es importante sefalar que, faltan muchas investiga-
ciones en torno a la esquizofrenia y la construccion
de su entidad nosoldgica y etioldgica. Sin embargo
este estudio es una aproximacion diferente del abor-
daje psicopatolégico en torno a esta patologia. Por
tanto, teniendo evidencias respecto al déficit del re-
conocimiento de emociones faciales en pacientes con
esquizofrenia, sera posible incluir dentro de las tera-
pias de rehabilitacion, entrenamiento en el trabajo de
las emociones con este tipo de patologia, pensando
en las grandes posibilidades y un mejor desempeio
social en el que podria verse beneficiada la persona
con esta enfermedad.
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