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Resumen

El estudio de las emociones en relacion con la esquizofrenia ha suscitado una gran
controversia. Por ello, el presente estudio tiene como objetivo explorar los déficits
existentes en el reconocimiento facial de emociones en las personas con esquizofrenia. El
grupo experimental estd compuesto por personas con esquizofrenia de un Hospital
Psiquiatrico (n=11, m=49,63) y el grupo control por personas sanas (n=11, m=49,54). Se
uso un test de reconocimiento facial con cuatro tipos de emocion (alegria, tristeza, enfado,
neutra). Los resultados han mostrado un mayor nimero de errores en la identificacion de
las emociones en las personas con esquizofrenia asi como un Tiempo de Reaccion (TR)
superior; concretamente, se ha visto una diferencia significativa de estas dos variables
(precision y TR) en la emocion de tipo neutral. Del mismo modo, un mejor TR en la
emocion de alegria en comparacion con el resto de emociones en el grupo experimental.
Este campo deberia ser explorado con més profundidad, puesto que estos déficits suponen
un grave problema de funcionamiento social y laboral — entre otros - para las personas
con esquizofrenia. Palabras clave: déficit, emocion, esquizofrenia, tiempo de reaccion,
cognicidn social, procesamiento emocional.
Abstract

The study of emotions in relation to schizophrenia has caused controversy. The present
study aims to explore the deficits in facial recognition of emotions in people with
schizophrenia. The experimental group is composed of people with schizophrenia from a
Psychiatric Hospital (n=11, m=49,63) and the control group is composed of healthy
people (n=11, m=49,63). It was used a facial recognition test with four types of emotion
(happy, sad, angry, neutral). The results showed a higher number of errors in the
identification of emotions in people with schizophrenia as well as a higher Reaction Time
(RT); specifically, a significant difference in these two variables (accuracy and RT) was
seen in the neutral type of emotion. Similarly, a better RT in the emotion of joy compared
to the other emotions in the experimental group. This field should be explored in more
depth, since these deficits pose a serious problem of social and occupational functioning
- among others - for people with schizophrenia. Key words: deficit, emotion,

schizophrenia, reaction time, social cognition, emotional processing.
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Introduccion

Esquizofrenia

La esquizofrenia no siempre se ha entendido de la forma en la que lo hacemos en la
actualidad. De hecho, el término “esquizofrenia” fue acufiado por Bleuler (1911), afios
después del inicio de lo que seria una larga historia entorno a la esquizofrenia con Emil
Kraepelin (1856-1926) y el término origen de dementia praecox.

Bleuler (1911) describié una aspecto comun y sustancial que caracterizaba, sin
excepcion, a todas las personas con esquizofrenia. De ese aspecto se deriva el término
“esquizofrenia”; proveniente del latin skized (escindir) y phrenos (espiritu). Como
resultado, se obtiene una personalidad muy concreta basada en la “division del espiritu”.
Mas formalmente definida como: “una escision entre pensamiento, emociones y conducta
en los pacientes afectados (Kuperberg y Caplan, 2003).

A dia de hoy, la definicién del trastorno de esquizofrenia es méas precisa y
acertada. Esta patologia es considerada como un trastorno psicotico que se caracteriza por
la presencia de un amplio abanico de disfunciones cognitivas, motivacionales, de la
conducta motora y emocionales que acaban haciéndose notar en casi todas las esferas del
funcionamiento cotidiano.

De acuerdo con el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(5aed.; DSM-5) de la American Psychiatric Association (2013), un trastorno del espectro
psicotico se rige por una serie sintomas basicos — o dimensiones. Estos son: sintomas
positivos (delirios y alucionaciones), desorganizacion (pensamiento, discurso y
comportamiento motor) y, por ultimo, pero no por ello menos importante, los sintomas
negativos.

Los sintomas negativos se caracterizan esencialmente por la ausencia o la
insuficiencia de comportamientos en las areas motivacionales, de expresion emocional,
de produccion del habla y de las relaciones sociales; todo ello se traduce en
manifestaciones como abulia y anhedonia, aplanamiento afectivo y/o reduccion en la

expresion emocional, alogia y asociabilidad (APA, 1998).



Cabe destacar que, a raiz de la manifestacion de todos estos sintomas, la persona
que padece esquizofrenia presenta serias dificultades para establecer un buen
funcionamiento en su vida cotidiana. De hecho, el DSM-5 incluye - dentro del criterio B
del trastorno de la esquizofrenia - el concepto de “nivel de funcionamiento”. En esta linea,
dicho funcionamiento debe estar claramente por debajo de los niveles anteriores a padecer
el trastorno. Este nivel se puede ver en &mbitos importantes de la vida de la persona como
el trabajo, las relaciones personales o el cuidado personal.

Asimismo, un detalle a tener en cuenta es que la gran mayoria de estos individuos
sufren de anosognosia (i.e. la no consciencia de la enfermedad). Esta caracteristica
dificulta gravemente tanto la evolucion del trastorno como su tratamiento.

Una vez expuesto brevemente este trastorno es importante entenderlo también en
el contexto de la cognicion social, puesto que gran parte de los sintomas se relacionan

con ella influyendo en su adecuado funcionamiento.

Esquizofrenia y cognicién social

La esquizofrenia es un trastorno mental grave que, no s6lo presenta déficits
cognitivos sino que también produce un impacto en las areas de funcionamiento social.
Entre los diferentes déficits cognitivos destacan: velocidad de procesamiento, atencion,
memoria y aprendizaje, memoria de trabajo y funciones ejecutivas (Pardo, 2005). En
cambio, el funcionamiento social se entiende como “la capacidad de adaptacion de la
persona a las necesidades personales, familiares, sociales y laborales, ademéas de la
capacidad para adoptar roles sociales como cényuge o trabajador” (Cavieres y
Valdebenito, 2005). Esta parte del trastorno ha sido estudiada en menor medida, lo cudl
supone un grave problema para la investigacion en este campo.

Para poder obtener un buen funcionamiento social se necesita un elemento clave:
la cognicidn social. Brothers (1990) lo define como: “conjunto de operaciones mentales
que subyacen en las interacciones sociales, y que incluyen los procesos implicados en la
percepcion, interpretacion, y generacion de respuestas ante las intenciones, disposiciones
y conductas de otros”.

En resumen, un buen funcionamiento social se consigue, entre otros, a través de

una buena cognicién social (p.ej. procesamiento emocional) y, al parecer, los sintomas
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negativos parecen ser los mejores predictores del deterioro de dicho funcionamiento
(Couture, Granholm y Fish, 2011).

Tal y como se ha comentado en parrafos anteriores, la esquizofrenia tiene un
denominador comun en el area de razonamiento, afectada por delirios y/o alucinaciones
y funciones ejecutivas. Esta parte de la enfermedad es, evidentemente, la méas visible para
el que observa desde fuera.

Las investigaciones se han centrado principalmente en el estudio de estos deficits
cognitivos ‘no sociales’. No obstante, los ultimos afios, la investigacion ha puesto su foco
de atencidn en el estudio de la cognicion social (Briine, 2005).

Por tanto, asi como el observador se percata de los sintomas ‘no sociales’, no suele
ser tan evidente cuando entra en juego la parte emocional, que se desarrolla de forma mas
discreta dentro del individuo. Esta parte emocional afecta directamente al bienestar
personal y funcionamiento vital; y, reitero, ya no es tan observable por los demas.

Los principales componentes de la cognicion social son: el procesamiento
emocional, la teoria de la mente, la percepcion social, el conocimiento social, y el estilo
0 sesgo atribucional (Penn y Combs, 2000).

De todas las caracteristicas que componen la cognicién social de un individuo, el
presente estudio se centrara solamente en una, que es a la que se atiene: el procesamiento
emocional. Por ello, se procedera a definir brevemente en qué consiste dicho
procesamiento y por qué es tan relevante para nuestro funcionamiento diario; asi como la
importancia de su alteracion y deterioro. Asi, se entendera mejor por qué es un problema
para las personas con esquizofrenia tener esta parte de su funcionamiento, como individuo

que vive en sociedad, afectada.

Esquizofrenia y neurociencia afectiva

Segun Silva (2005), la psicopatologia surge, en parte, debido a un problema en la
regulacién emocional. Ya sea porque la estrategia de la que hacen uso los individuos no
es del todo correcta, 0 porque existe una deficiencia afectiva.

Al inicio del estudio de las emociones en el campo de la neurociencia (afectiva),
se identificé el sistema limbico como el centro clave cerebral de todo lo que engloba el

area emocional. No obstante, tras seguir con las investigaciones en ratas y lesiones
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cerebrales en humanos, se dieron cuenta de que la participacion de la corteza prefrontal
también cumplia funciones de amplio calibre (Silva, 2005). Dicha zona cerebral otorga,
afortunadamente, la posibilidad de tener un cierto control sobre nuestras emociones;
razonandolas y regulandolas en cierta medida.

En las personas con esquizofrenia, las areas mencionadas en el parrafo anterior se
encuentran afectadas. A nivel neuroanatdmico se han descubierto “asociaciones positivas
entre los déficits descritos y la reduccion del volumen de varias areas cerebrales: la
corteza prefrontal dorsolateral, el giro frontal inferior, el hipocampo y el volumen total
de sustancia blanca” (Jirsaraie, 2018). Por tanto, las principales zonas alteradas son las
prefrontales, temporales y limbicas.

Asimismo, se ven afectados a nivel neuroquimico ciertos neurotransmisores como
la dopamina, el glutamato y la serotonina (McCutcheon, Krystal y Howes, 2020). Si las
proporciones de dichos neurotransmisores son incorrectas es cuando, posiblemente, nos
vayamos a encontrar frente a un problema de tipo emocional. Por ejemplo, se ha visto que
la neurotransmision glutamatérgica, especialmente el receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA), esta implicada en la génesis de los sintomas negativos y el deterioro cognitivo
(Pardo, 2005).

Emociones

Las emociones se han descrito a lo largo de la historia haciendo uso de diferentes
conceptos, desde impulsos irracionales y estados de a&nimo, hasta formas de adaptacion a
los cambios externos y/o internos. Su descripcion etimologica la define como “impulso
que lleva a la accion” (Pallarés, 2010). Este impulso creado por el propio cortex cerebral
desencadena cambios bioquimicos en los individuos y, como producto, surgen las
emociones y los sentimientos que, con gran frecuencia, se derivan de ellas. Del mismo
modo, se pueden definir como “reacciones psicofisiologicas de las personas ante
situaciones relevantes (desde un punto de vista adaptativo)” (Rodriguez, Linares,
Gonzélez y Guadalupe, 2009).

Al ser las emociones una especie de “primera impresion” (Pallarés, 2010) de las
condiciones externas y/o internas del mundo y la persona, suelen darse con una “alta

intensidad pero corta duracion” (Pallarés, 2010). Por ello, son de vital utilidad para
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nuestra adaptacion al medio; con todo lo que ello conlleva (sociedad, cultura,
aprendizaje...). Ademas, cada emocion tiene una finalidad todavia més especifica.

A pesar de su enorme relevancia en la vida del ser humano, éstas han sido
completamente olvidadas durante mucho tiempo y progresivamente estudiadas hasta el
momento actual. EI problema real viene cuando el caricter adaptativo, social o
motivacional que pueda tener, se pierde. Llegados a este punto entrariamos en términos
de salud mental - enfermedad mental y psicopatologias.

Una vez se ha entendido la importancia de las emociones y como se relacionan
con las lesiones a nivel cerebral de una persona con esquizofrenia se expondra a
continuacidén en qué consiste el procesamiento emocional.

El procesamiento emocional hace referencia a “todos aquellos aspect0s que estan
relacionados con percibir y utilizar emociones” (Ruiz, Ferrer y Durd, 2006). Los déficits
en el rendimiento de tareas de procesamiento emocional en personas con esquizofrenia
se presentan, tanto en la identificacién como en la discriminacion de emociones - al ser
comparados con grupos control de personas sin diagndstico psiquiatrico (Penn, Combs y
Mohamed, 2001; Schneider at al., 2006).

La capacidad para identificar emociones en otras personas es uno de los dominios
de la cognicion social que se ve alterado (Savla, Vella, Armnstrong, Penn y Twamley,
2013). De hecho, la percepcién inexacta de emociones contribuye a la exacerbacion de
los sintomas paranoides en la esquizofrenia (Davis y Gibson, 2000).

Este concepto se ha investigado a través de estudios relacionados con la
percepcion del afecto facial y la expresién emocional del propio individuo. Dichos
estudios suelen utilizar imagenes faciales de personas que expresan diferentes emociones
béasicas; entre ellas: alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa y disgusto o vergienza
(Ekman, 1981).

Se han obtenido resultados que muestran “dificultades para reconocer y entender
las expresiones faciales de otros” (Fuentes, Garcia, Ruiz, Dasi y Soler, 2011). Ademas,
sus dificultades son mayores cuando se trata de identificar emociones negativas - por
ejemplo, miedo - que cuando se trata de positivas (Fuentes, Garcia, Ruiz, Dasi y Soler,
2011). De la misma manera lo consideraron Chadwick y Trower (1997): “las personas
con esquizofrenia evalGan a los otros méas negativamente... también creen que los otros

hacen evaluaciones mas negativas sobre ellos”. Estos autores se basaron en
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investigaciones realizadas pocos afios atras; por ejemplo, la de Smari (1994): “consideran
las emociones faciales vistas en fotografias de rostros como mas enojadas” e lzard (1994):
“expresan sentimientos mas desfavorables sobre fotografias de caras”.

Kohler, Turner, Bilker, Brensinger, Siegel, Kanes, y Gur (2003), identifican
dificultades en el reconocimiento de miedo y asco, asi como en el reconocimiento de caras
neutras o sin emocidn, ante las cuales los pacientes suelen identificar la presencia de
emociones negativas. Existe una alta sensibilidad a ciertas emociones negativas como el
miedo o el enfado (Mandal, Pandey y Prasad, 1998).

Existen evidencias empiricas sobre este tema que vinculan la cognicion social con
el funcionamiento psicosocial. Asi como destacan Jamarillo, Ruiz y Dura (2006):
“ademas de las relaciones encontradas entre la neurocognicién y la cognicion social, un
nimero elevado de recientes investigaciones han tratado de comprobar la relacion
existente entre la cognicion social y el funcionamiento psicosocial en el caso de las
personas diagnosticadas de esquizofrenia”.

Los sintomas negativos de la esquizofrenia deben ser estudiados y tratados al
mismo nivel que los sintomas positivos y de desorganizacion. Pues, al fin y al cabo, el
mundo en el que vivimos estd compuesto por humanos que se relacionan entre ellos a
través de una comunicacion verbal y, en gran parte, no verbal. Las emociones son las que
nos permiten vincularnos con nuestro alrededor, reconociendo las emociones en los otros
y regulando las propias acorde a ellas. Y es que, en cierto grado, obtener interacciones
sociales efectivas depende de la habilidad para reconocer expresiones emocionales
(Hooker y Park, 2002). La imposibilidad de reconocer los estados emocionales de otros
supone no poder vincularnos con los demas por falta de empatia, como ocurre en la

esquizofrenia (Cereceda, 2010).

Por todo ello, y debido a la bibliografia tan contradictoria sobre el tema, el
presente estudio pretende indagar un poco mas en este procesamiento emocional
deficitario en las personas con esquizofrenia y dar asi un pequefio paso mas en esta gran

incognita.



Objetivos generales e hipotesis

El objetivo principal de este experimento es explorar los déficits en el
reconocimiento facial emocional en las personas que padecen de esquizofrenia en
comparacion con personas sanas.

En base a la literatura existente sobre dichos deficits en el reconocimiento facial
en personas con esquizofrenia y, en consecuencia, un peor rendimiento en tareas de
reconocimiento facial de emociones (Kerr y Neale, 1993), se hipotetiza que, en términos
cuantitativos, se encontraran mayor nimero de respuestas erréneas cuando se pretende
identificar la emocion, presentada a través de expresion facial, en la muestra
experimental. EI Tiempo de Reaccién (TR) también sera superior en la muestra
experimental. Siendo considerablemente mayor cuando la emocion a identificar sea de

carga emocional tipo ‘neutral’.

Metodologia

Participantes

La muestra del presente estudio se compone de 22 participantes - 11 de ellos con
el diagnoéstico de esquizofrenia (m=49,63; s=5,97; 9 hombres y 2 mujeres) y los 11
restantes sanos (m=49,54; s=7,10; 9 hombres y 2 mujeres).

La muestra que forma parte del grupo experimental se ha obtenido del Hospital
Psiquiatrico de Palma de Mallorca (Islas Baleares); una Unidad de Media Estancia (UME)
con el objetivo principal de proporcionar una rehabilitacion psicosocial para personas con
Trastorno Mental Grave (TMG). Todos los pacientes se encuentran institucionalizados y
estan bajo los efectos de farmacos (ver grafico 1).

Los criterios de inclusion y exclusion para los participantes de la muestra
experimental han sido: padecer un trastorno del espectro psicotico (las dos mujeres de
este grupo tienen un doble diagnostico con un trastorno de la personalidad).

Se revisaron los diagndsticos y disponibilidad de los pacientes y se escogieron
aquellos mas idoneos para el experimento. Hubo que tener en cuenta la situacion personal

de cada uno de ellos; ademas de eliminar aquellos pacientes que, debido al tipo o la
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cantidad de medicacidn ingerida o la gravedad del diagndstico, hubiesen contaminado los
datos por ejecucion deficiente.

Los diferentes trastornos que padecen los participantes de la muestra experimental
son de la misma clase diagnostica (espectro psicotico) y categoria (esquizofrenia).
Concretamente, 9 personas con trastorno de esquizofrenia paranoide y las 3 personas
restantes padecen un trastorno de esquizofrenia desorganizada, trastorno psicotico debido
a enfermedad médica (TCE con epilepsia) y trastorno delirante cronico; respectivamente.
Asimismo, las dos mujeres de esta muestra tienen un doble diagnéstico de esquizofrenia
con un trastorno de la personalidad limite y antisocial.

El resto de la muestra, que constituye el grupo control, se ha obtenido de la
poblacion sana de Palma de Mallorca (Islas Baleares). Los criterios de inclusién y
exclusion han sido: no padecer ningln tipo de trastorno y tener alguna psicopatologia;
respectivamente.

Por ultimo, el siguiente grafico muestra la cantidad de tipos de farmacos que son
ingeridos por la muestra experimental — esquizofrenia (grafico 1).

Los farmacos ingeridos son: antiepilépticos (n=8), ansioliticos (n=2),

antidepresivos (n=5), analgésicos (n=1) y antipsicéticos (n=11).

consumo de farmacos

Ln

m
= 4
a 3
=
] pi
m
= 1
£ Ril HINIRE [
= .
[ L
= 51 52 53 34 55 S6 S7 58 39 | 510 | 511
m Antiepilepticos| 1 1 0 2 1 1 1 1 0 1 0
Ansioliticos 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Artidepresivas 0 1 0 1 2 0 0 1 0 1 0
Analgesicos 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
B Antipsicoticos 4 2 3 4 2 2 4 2 4 4 3
sujetos

Grafico 1 - Consumo de farmacos
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Algunos de estos participantes también consumian cannabis (n=7) y/o alcohol

(n=3). Los mismos que consumian alcohol (n=3) también consumian cannabis.

Instrumentos

La herramienta principal que se ha utilizado ha sido elaborada especificamente
para este estudio. Se trata de un programa creado a través de Unity, una plataforma de
desarrollo de videojuegos. En este caso ha resultado Util para elaborar un pequefio
programa a través del cual han sido extraidos los datos.

La funcidn de este instrumento es proporcionar un conjunto de imagenes con
carga emocional en base a cuatro emociones distintas - alegria, tristeza, enfado y neutral
— expresadas via facial por personas diferentes, tanto del sexo masculino como del sexo
femenino. La seleccién de dichos estimulos o imagenes se hizo a través del set “Karolina
Directed Emotional Faces (KDEF)” (Goeleve, 2008). EI nombre de estas emociones
aparece justo debajo de la imagen de forma constante (figura 1). Se adjunta a continuacién
una imagen del disefio del experimento donde se puede ver la organizacion de la

presentacion.

ALEGRIA TRISTEZA ENFADQ INDIFERENCIA

Figura 1 - Imagen del disefio del experimento

Se presentaron un total de 40 estimulos - expresiones faciales emocionales — con
10 ensayos por emocion (alegria, tristeza, enfado y neutral). Asimismo, se ha tenido en
12



cuenta el género de las personas que aparecen en las imagenes. De esta manera, de las 10
imagenes por cada emocion, la mitad (n=5) son mujeres y la otra mitad (n=5) son
hombres. EI nimero de estimulos (n=40) se ajusto a las caracteristicas de los participantes
y otros aspectos que se tuvieron en cuenta (p.e. las variables de cansancio emocional o
fatiga y el tiempo disponible; respectivamente).

El tiempo de presentacion de cada estimulo es indefinido, ya que se pretende
estudiar el tiempo de reaccion (latencia) de los participantes de forma natural.

La Unica instruccion que se dio fue la siguiente: “por favor, conteste en cuanto
sepa qué emocion es la que muestra la imagen”. Debido a las condiciones sanitarias en
las que nos encontramos actualmente por el COVID-19, el experimentador ha sido quién
ha clicado los botones.

La informacion que se obtuvo de este instrumento fue si la respuesta elegida era
correcta o incorrecta y el tiempo de reaccién o latencia - de ahora en adelante, “TR” - del
participante en dar dicha respuesta.

Una vez presentado el test a todos los participantes, se procedio a analizar los
datos. Méas adelante se adjuntara la imagen correspondiente con los datos recogidos

(figura 1; figura 2).

Este estudio esta realizado en base a un disefio de investigacién con medidas
repetidas — intra-sujetos. Las variables dependientes son: ‘porcentaje de errores’ y
‘tiempo de reaccion (TR)’. Se compararan los resultados de dichas variables entre grupos

— experimental y control.

Procedimiento

Se presento el test a las personas con esquizofrenia en el Hospital Psiquiatrico. Se
tuvieron en cuenta los horarios normativos de los pacientes para disponer del tiempo
suficiente para la presentacion adecuada del test. Las condiciones ambientales fueron las
adecuadas. Todos los pacientes realizaron el test, uno a uno, en la misma habitacion;
espaciosa, silenciosa y con una temperatura agradable. Se tuvo en cuenta que estuviera
aislada de posibles distracciones. Asimismo, se avisé a los profesionales de la Unidad

para evitar interrupciones.
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Cabe decir que se cumplieron las mismas condiciones ambientales para los
participantes del grupo control.

Destacar que se han respectado las medidas sanitarias actuales por COVID-19.

En primer lugar, se procesaron todos los datos recogidos en Excel. Con el objetivo
de analizar estos datos, se utilizd el sistema de software estadistico “SPSS” (Statistical
Package for Social Sciences o0 Paquete estadistico para las Ciencias Sociales).

Una vez introducidos todos los datos en el ‘SPSS’ fueron eliminados todos los
‘outliers’; tanto dentro de cada sujeto como de la muestra completa. Posteriormente, se
analiz6 la normalidad de las variables, tanto de la variable ‘errores’ como de la variable
‘TR’, a través de la Prueba estadistica de Kolmogorov Smirnov. Se trata de una prueba
no parameétrica para averiguar si la distribucion cumple el requisito de normalidad. Dado
que las variables ‘errores — o precision de respuesta’ y ‘TR’ no violaron el supuesto de
normalidad (p > 0,05), se utilizo la via paramétrica para analizar los datos; asimismo, se
expresaron los errores en porcentajes.

Posteriormente, se examinaron dichas variables mediante ANOVA de medidas
repetidas (MR) con el factor intra-sujetos emocion (alegria, tristeza, enfado, neutro) y el
factor inter-sujetos grupo (esquizofrenia vs. control).

Se comprobd el supuesto de la prueba de esfericidad de Mauchly. Puesto que la
prueba resultd ser significativa no hubo necesidad de realizar la correccién por

Greenhouse-Geisser.

Resultados

El ANOVA de la variable dependiente (VD) ‘errores’ mostré un efecto principal
en emocion significativo [F (3,60) = 3,845, p = 0,014]. Por otro lado, el efecto principal
de grupo fue igualmente significativo [F (1,20) = 28,623, p < 0,001]. Por tanto, existen
diferencias significativas entre los grupos independientemente de la condicion.

Asimismo, se observé una tendencia a la significacion en interaccion de
emocion*grupo [F (3,60) = 2,574, P = 0,062]. Por este motivo, y al tratarse de una muestra
con ‘n’ pequefia, de manera exploratoria, se decidio hacer ‘post hoc’ con correccion de

Bonferroni. Asi, los ‘post hoc’ de la interaccion de emocion*grupo mostraron diferencias

14



en todas las emociones (p < 0,05). En concreto, la emocién de ‘alegria’ fue diferente de
la emocion ‘neutra’ (p < 0,041). Por tanto, teniendo en cuenta todos los sujetos de ambos
grupos, la ‘alegria’ obtuvo un porcentaje de error de 9,5%, mientras que la emocién
‘neutra’ tuvo un 29%. El resto de emociones no mostraron diferencias entre si (p > 0,05).

Cuando se miraron los resultados de los grupos por separado se pudo comprobar
que todas las diferencias entre emociones eran debidas Unicamente al grupo experimental
de personas con esquizofrenia (p < 0,05). En cambio, el grupo control con personas sanas

no mostro diferencias entre emociones (figura 1).
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Figura 1 — porcentaje de errores ante las emociones segun el grupo.

Se siguid el mismo procedimiento descrito en los parrafos anteriores para la
segunda variable dependiente (VD) ‘TR’. La prueba de esfericidad de Mauchly (p =
0,131) cumplio el supuesto de esfericidad; de igual forma que para la VD ‘errores’. El
efecto principal en emocion fue muy significativo [F (3,51) = 7,238, p < 0,001]. Asi
mismo, el efecto principal de grupo también result6 ser significativo [F (1,17) = 33,810,
p < 0,001]

Se observo otra tendencia a la significacion para esta variable (TR) en el efecto de
interaccion emocion*grupo [F (3,51) = 2,655, P = 0,058]. Por ello, del mismo modo que

para la VD ‘errores’, se mird6 de forma exploratoria la interaccion con post hoc. El
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TR (ms)

resultado de dicha interaccidn fue muy significativo. Asi, existen diferencias entre grupos
en el TR segln la emocion.

Cuando se analiz6 la muestra con los dos grupos juntos se observo que el TR ante
la emocidn de alegria era menor que ante las emociones de tristeza, enfado y neutra. Los
resultados entre grupos resultaron ser significativos en todas las emociones (p < 0,001).
Cuando se observaron los grupos por separado se vio que las diferencias eran debidas
unicamente al grupo experimental. En otros términos, se encontraron diferencias
significativas en el TR entre grupos, pero las diferencias reales entre emociones fueron
del grupo experimental; resultando ser el TR de ‘alegria’ diferente al resto de los TR. La
media del TR para la emocidn de alegria fue de 2293 ms; menor que el resto de TR (figura
2).
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Figura 2 — TR ante las emociones segun el grupo

De este modo, no se obtuvieron diferencias significativas entre los TR en el grupo

control (p > 0,05) (figura 2).
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Discusién

El objetivo principal que ha planteado el presente estudio ha sido explorar los
déficits en el reconocimiento facial emocional en las personas que padecen de
esquizofrenia, en comparacion con personas sanas. Los  resultados  suponen el
cumplimiento de las hipotesis planteadas: “se encontrardn mayor numero de respuestas
erroneas cuando se pretende identificar la emocion” y “el Tiempo de Reaccién (TR) sera
superior en la muestra experimental siendo considerablemente mayor cuando la emocién
a identificar sea de carga emocional tipo neutral”. Asimismo, los resultados han aportado
una nueva diferencia, no expuesta en las hipdtesis a priori: “el TR de alegria en el grupo
experimental es significativamente menor en comparacion con el resto de emociones en
este mismo grupo”.

Por tanto, se puede afirmar que, al menos en este estudio, se han llegado a tres
grandes conclusiones. La primera muestra una peor identificacion de las caras con la
etiqueta de ‘emocion neutra’ por parte de las personas con esquizofrenia; es decir,
cometen un mayor nimero de errores a la hora de identificar emociones neutras, en
comparacion con los controles. La segunda se basa en que el ‘TR’ de las personas con
esquizofrenia también es superior para todas las emociones, en comparacion con los
controles; es decir, necesitan mas tiempo para identificar las emociones que el grupo sano.
Sin embargo, se ha visto todavia mas incrementado el TR para la emocion ‘neutra’ en el
grupo experimental, en comparacion con el resto de las emociones de este mismo grupo.
La tercera seria un ‘TR’ para las emociones de ‘alegria’ menor comparado con el ‘TR’
del resto de emociones de esta misma muestra (experimental).

Los déficits en el reconocimiento facial de emociones de las personas con
esquizofrenia se pueden desglosar en algunos puntos; aunque todavia no estén muy
claros. Primero, algunos estudios como el de Kohler, Walker, Martin, Healey y Moberg
(2010), en el que utilizaron baterias de ocho emociones, describieron mayor nimero de
errores en estos participantes a la hora de reconocer emociones consideradas como
negativas. Murphy y Cutting (1990) sugirieron que se cometian mas errores en la
identificacion de la emocion de tristeza (Murphy y Cutting, 1990). Segun Darke (2013):
“las tasas de reconocimiento fueron mas bajas para las expresiones de miedo, asco y

neutrales, pero no para las expresiones de alegria, tristeza y enfado”.
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Asimismo, Edwars, Jackson y Pattison (2002) hallaron en su investigacion que las
emociones de felicidad y sorpresa las identificaban con menor precision.

Segun Mandal (1987), el miedo es una de las emociones mas costosas de
reconocer para las personas con esquizofrenia. Esta emocidn no ha sido explorada en el
presente estudio. Podria ser interesante en futuros estudios sobre el tema.

La conclusion parcial del estudio de Darke (2013) que sostiene que el
reconocimiento se vio mas afectado para las expresiones neutrales coincide con una de
las tres grandes conclusiones de este presente estudio que han sido comentadas al
principio de este apartado.

En esta linea, Mier, Lis, Zygrodnik, Sauer, Ulferts, Gallhofer y Kirsch (2014)
sostienen que el reconocimiento de emociones por este tipo de personas esta dafiado sobre
todo cuando se trata de emociones neutrales. Si bien los tiempos de reaccion (TR) fueron
mayores para todas las emociones. En el presente estudio se coincide con esta premisa,
excepto que el TR ha sido significativamente mayor para las expresiones faciales neutras.

Mier et. al (2014) también encontrd un sesgo negativo en las emociones neutras y
de alegria. Es decir, estos estimulos emocionales se interpretaban por estos participantes
como emociones negativas con mas tendencia que los controles.

Después de estas aportaciones podria parecer que se ha formado un hilo l6gico de
argumentos que conducen a la conclusion general de que las personas con esquizofrenia
identifican peor las emociones. Sin embargo, otros muchos estudios hallaron diferencias
totalmente opuestas. Por ejemplo, en las primeras investigaciones sobre ello, Spiegel
(1962) no encontro diferencias en el rendimiento de pacientes esquizofrénicos
hospitalizados y estudiantes control. Asi, Wallbott y Scherer (1988) concluyeron que “las
emociones negativas y las tasas de reconocimiento de la ira son generalmente mas altas
que las de otras emociones”.

En el presente estudio, y en comparacion con los estudios mencionados en el
parrafo anterior, no se han encontrado diferencias entre grupos en las emociones
positivas. Es cierto, no obstante, que en este estudio Unicamente se ha analizado una
emocion positiva - alegria. Por ello, no se puede llegar a una conclusion muy adecuada.
Tampoco se ha encontrado que el reconocimiento del enfado (ira) sea superior al resto de

emociones.
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Las investigaciones que se han ido realizando a lo largo de los afios respecto al
“cerebro social” y, mds concretamente, al procesamiento emocional son pocas en
comparacion con lo que se sabe respecto a otras areas del cerebro. Si, ademas, se afiade a
este procesamiento emocional la variable ‘esquizofrenia’, la informacién y el consenso
disminuyen aun més. La cognicion social en estas personas esta profundamente
deteriorada, con déficits en el procesamiento emocional (Jani y Kasparek, 2018). Aunque,
tal y como expone Morrison (1988): “a pesar de la frecuencia con la que se han reportado
estos déficits, no hay un consenso claro sobre su naturaleza precisa”.

Una posible explicacion para este hecho podria estar relacionada con la cantidad
de factores ‘clave’ que pueden estar interviniendo en dicho procesamiento emocional. Asi
pues, las personas con esquizofrenia tienen dafiadas tantas areas diferentes del cerebro
gue no acaba de quedar claro si el problema real es identificar las emociones faciales o se
estan viendo implicadas otras funciones - no emocionales - que no les dejan hacerlo de
manera exitosa. Por todo ello habria que explorar a fondo todas aquellas &reas que una
persona que padece de una enfermedad mental - en este caso, esquizofrenia - tiene 0 no
alteradas.

Lo que esta claro es que, de una forma u otra, existen una serie de déficits en el
procesamiento emocional en las personas que padecen un trastorno mental del espectro
psicotico; a pesar de que el motivo no esté claro del todo. Segiin Amitai y Markou (2010):
“las personas con esquizofrenia muestran sistematicamente un deterioro en los aspectos
reflexivos del procesamiento social, incluyendo la percepcion de caras...”. Asi, Kerr y
Neale (1993) descubrieron en su estudio que el grupo de personas con esquizofrenia
rendia peor que los controles normales en tareas de reconocimiento de emociones.

Como ya se ha mencionado en los primeros parrafos es importante tener en cuenta
cudles son las otras areas afectadas en una persona con esquizofrenia que pueden estar
interviniendo a la hora de procesar la emocion facial. Areas como la motivacion, la
velocidad de procesamiento, la atencidn, la funcién de la amigdala... entre otras, pueden
estar implicadas e interferir de forma negativa en el procesamiento de dicha informacion
emocional. A continuacion, se explicaran las que se han considerado més relevantes para
el tema que nos atiene.

Foussias et. al (2015) explord el grado en el que la motivacion influye en tareas

cognitivas realizadas por personas con esquizofrenia. Lo cierto es que las dos variables

19



correlacionaron significativamente; sobre todo en ciertas areas como la atencion y la
velocidad de procesamiento - las cuéles nos interesan especificamente en este estudio.

La funcion atencional general esta gravemente alterada en la esquizofrenia
(Laurent, 1999). Se han realizado test atencionales para averiguar si realmente existe este
déficit en estas personas y, efectivamente, asi es. Laurent (1999) hicieron estudios de este
tipo utilizando el CPT (test de ejecucidn continua de Conners) y los resultados mostraron
un rendimiento muy inferior en comparacion con los controles sanos.

Amitai y Markou (2010) apoyan esta hipdtesis concluyendo que estas deficiencias
en el procesamiento emocional pueden estar viéndose influidas por las otras estructuras
cerebrales implicadas en este mismo proceso; las cuéles son limitadas si las comparamos
con las de una persona sana. La misma idea pero con diferente forma expresan los autores
Baudouin (2002): “una posible explicacion de los déficits en el procesamiento de rostros
en la esquizofrenia es que son el resultado de una alteracion mas general en la asignacion
de la atencion visoespacial”.

Otro hallazgo especialmente curioso es el de Akbarfahimi et. al (2013), quiénes
concluyeron en su investigacion que, independientemente de la emocidn que estuviera
siendo expresada en su experimento, no encontraron diferencias en la forma de
procesarlas. No obstante, dicho proceso se efectuaba mas tarde en los pacientes con
esquizofrenia. “Este retraso en la fase inicial de la percepcion puede provocar un déficit
en el reconocimiento de las caras en los pacientes con esquizofrenia” (Akbarfahimi,
2013). Asimismo, en un estudio de tareas de seguimiento ocular con imagenes afectivas
se ha visto reducida la atencién en dichas imagenes independientemente de la emocién
expresada; en comparacidn con participantes control (Asgharpour, 2015).

Existe otra variable que puede estar influyendo en la peor identificacion de las
emociones. Se refiere al tipo de respuestas que las personas con esquizofrenia tienden a
dar. Estas pueden, a su vez, estar siendo modificadas de algin modo por los farmacos
ingeridos y por los sustratos neurobioldgicos a los que probablemente estén afectando
(Amitai y Markou, 2010). Por un lado, las respuestas ‘prematuras’ — 0 anticipatorias —
suelen estar presentes en las personas con esquizofrenia en mayor medida; pues reflejan
la caracteristica de impulsividad y “desinhibicion de la respuesta inapropiada” (Amitai y
Markou, 2010). Por otro lado, las respuestas ‘perseverativas’ se encuentran de igual modo

en estas personas. Este tipo de respuesta refleja la caracteristica de inflexibilidad
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cognitiva. Esta inflexibilidad es reflejada en la insistencia en una misma respuesta, a pesar
de que ésta ya no sea correcta (Amitai y Markou, 2010). Ambos tipos de respuesta —
prematuras y perseverativas — han sido visibles en estos pacientes. Cuando estos
participantes se encontraban realizando el test, mediante la observacion se han podido
comprobar este tipo de conductas. Sobre todo en los pacientes mas medicados.

Todo ello, influye en la precision de respuesta pero también en el TR. EI TR
superior al identificar las emociones neutras por personas con esquizofrenia demostrado
por diversos estudios - ya mencionados en apartados anteriores - y, especificamente, en
el presente estudio, puede ser debido a la siguiente teoria: las personas con esquizofrenia
se encuentran constantemente intentando averiguar cuéles son las intenciones de las otras
personas que las estan observando. Normalmente, “sienten que las cosas a su alrededor
estan preparadas, dispuestas u organizadas en torno a ellos de forma perjudicial” (Kohler,
Turner, Bilker, Brensinger, Siegel, Kanes y Gur, 2003). Por tanto, a la hora de identificar
emociones neutras sin carga emocional, quiza estos participantes necesiten mas tiempo
para identificar cuél es la intencion escondida detras de esa expresion facial; pues, en
principio, deben averiguarla. Esto, aparte de implicar mas tiempo para analizar la imagen,
también puede llevar a error de identificacion, con sesgo negativo.

Por altimo, otro argumento que puede estar relacionado con los errores 0 el TR
superior de las personas con esquizofrenia iria en una direccién mas neurolégica. Los
hallazgos realizados por algunos estudios sobre ciertos patrones anormales de activacion
en areas como la amigdala también podrian ser una de las causas de las deficiencias en el
reconocimiento emocional. Segun un estudio realizado por Li, Chan, McAlonan y Gong
(2010): “los pacientes con esquizofrenia presentaban un patrén general de menor
activacion en la circunvolucion parahipocampal/amigdala bilateral y la circunvolucién
fusiforme, la circunvolucion frontal superior derecha y el nucleo lentiforme derecho”.

Asimismo, en otro estudio de Mier et. al (2010): “... se realiz6 un analisis de
interaccién dirigida probando la hipdtesis de que los participantes con esquizofrenia
tienen mas activacion cuando el objetivo es una cara neutral, y los sanos cuando el
objetivo es una cara emocional”. Por tanto, esta informacion puede ser especialmente
relevante para explicar los errores y el TR mayor de personas con esquizofrenia cuando

se trata de emociones ‘neutras’.
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Existen limitaciones en el estudio que merecen consideracion. El efecto de los
farmacos ha podido influir en los resultados obtenidos. No obstante, la funcion de dichos
farmacos es paliar los sintomas negativos de la esquizofrenia. Por tanto, si las diferencias
en la afectividad y expresion emocional entre el grupo control y el grupo experimental
resultan ser significativas, el resultado en una nueva version de este experimento - sin la
ingesta de farmacos - deberia ser todavia mas significativa.

Los participantes experimentales venian dados por la muestra fija del Hospital
Psiquiatrico. Por ello, el grupo control estaba condicionado por dicha muestra y se ha
regido, por tanto, por las condiciones de la primera (p.e. la edad, el sexo, el n° de
participantes).

El grupo experimental esta compuesto mayoritariamente por hombres (el 81% de
la muestra total son hombres). Esto ha sido debido a la escasa poblacién femenina con
trastorno de esquizofrenia y escasos participantes femeninos en dicho hospital. Por tanto,
los resultados Unicamente podrian generalizarse, mayoritariamente, a la poblacién
masculina; y la validez externa (ecoldgica) podria verse afectada.

Los resultados se han podido ver alterados al no ser los participantes quiénes
pulsaban el bot6n para identificar la emocion - debido al COVID-19.

Para futuras investigaciones seria interesante explorar estos déficits en el area del
procesamiento emocional de personas con esquizofrenia enfocado de forma mas
especifica a la identificacion de emociones neutras; puesto que “las capacidades de
procesamiento emocional se relacionan directamente con la comunicacion interpersonal
y el funcionamiento psicosocial” (Kohler y Martin, 2006) y, la mayoria de conclusiones
comentadas en este estudio coinciden con mayor probabilidad con un déficit en las
emociones neutras, quiza habria que darle cierta prioridad. En la misma linea seria
interesante poder realizar este tipo de estudios con pacientes sin medicar, pues también
supone un obstaculo enorme para sacar conclusiones 100% validas de las dificultades

emocionales de este colectivo.

En definitiva, existe un claro déficit en el procesamiento emocional en los
pacientes con esquizofrenia. Concretamente, en el reconocimiento de emociones faciales;
sobre todo neutras. No obstante, se debe indagar mas sobre qué partes se encuentran

dafadas, por qué y cual es el efecto que tiene todo ello en la vida diaria de una persona
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con esquizofrenia. Cabe decir que este tema debe ser tratado con cierta cautela, puesto
que la mayoria de los estudios que ponen en relieve esta misma cuestion, o similar,

presentan conclusiones contradictorias.
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