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ABSTRACT

Background: The study of the facial emotion recogni-
tion has gained important relevance in the field of social
cognition, mainly in what is related to the dynamics of
social interaction, the adequation of conducts to the en-
vironment, and the establishment of personal relations-
hips. Objectives: The objective of this article is to descri-
be and compare the facial emotion recognition in people
diagnosed with borderline personality disorder (BPD).
Methodology: Thirty patients diagnosed with BPD and
thirty people from the general population were selected
in a health institution in Medellin — Colombia. A series
of tests was applied: sociodemographic questionnaire,
Ineco Frontal Screening, WAIS 4 to prorate intelligen-
ce, and the Facial Emotion Recognition Questionnaire
(FREQ). Results: The results showed a significant diffe-
rence in facial emotion recognition between the regular
population and the people diagnosed with the disorder.
Conclusions: It is concluded that people diagnosed with
BPD present a lower performance at recognizing expres-
sions than those of the non-clinical population.

Keywords: psychology, facial emotion recognition, emo-
tions, borderline personality disorder, interpersonal rela-
tionships.

Recibido: diciembre 1 de 2019
Revisado: diciembre 18 de 2019
Aprobado: junio 26 de 2020

RESUMEN

Antecedentes: Fl estudio del reconocimiento facial de las
emociones ha tomado una relevancia importante en el
campo de la cognicién social, principalmente en lo relacio-
nado con las dindmicas de interaccién social, la adecuacién
de conductas al medio y en el establecimiento de las relacio-
nes interpersonales. Objetivo: El objetivo de este articulo es
describir y comparar el reconocimiento de emociones fa-
ciales en personas diagnosticadas con trastorno limite de la
personalidad. Metodologfa: Se seleccionaron 30 pacientes
diagnosticados con trastorno limite de la personalidad y 30
personas de poblacién general en una institucién de salud
de la ciudad de Medellin, Colombia. Se aplicé una serie de
pruebas a la poblacién: un cuestionario sociodemogréfico,
el Ineco Frontal Screening, el WAIS 4 para prorrateo de in-
teligencia y el Cuestionario de Reconocimiento de Emocio-
nes Faciales (CREF). Resultados: Los resultados mostraron
que existe una diferencia significativa en el reconocimiento
de emociones faciales entre la poblacién general y la po-
blacién diagnosticada con el trastorno. Conclusiones: Se
concluye que las personas diagnosticadas con Trastorno li-
mite de la personalidad presentan menor rendimiento en el
reconocimiento de emociones que la poblacién no clinica.

Palabras clave: psicologfa, reconocimiento de emociones
faciales, emociones, Trastorno de personalidad limite, rela-
ciones interpersonales.
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Introduccion

Actualmente el estudio del reconocimiento fa-
cial de las emociones ha tomado una relevancia
importante para el campo de la investigacién en
la cognicién social, principalmente en lo rela-
cionado con las dindmicas de interaccién social
(Santamarfa-Garcia et al., 2020). Los aspectos
del reconocimiento facial de las emociones in-
fluyen en el establecimiento de las relaciones
interpersonales, en la adecuacién de conductas
y en la interpretacién de las posibles consecuen-
cias interpersonales que puede traer para un in-
dividuo una disfuncién en esta drea (Tarnowski,
Kolodziej, Majkowski & Rak, 2017). Se plan-
tea entonces que “la expresion facial permite la
comunicacién, adecuacién y regulacién de las
emociones dentro del contexto social” (Gordi-

llo et al., 2013 p. 19).

La interpretacién de las expresiones faciales
se ve determinada por diversos aspectos como
son: la edad, el sexo, la cultura y la presencia
de enfermedades o trastornos que pueden llevar
a la alteracion de esta funcién. “En el dmbito
social surgen sutiles matices en la percepcién e
interpretacién de la expresién facial que son re-
flejo de la diversidad y complejidad de nuestras
motivaciones, necesidades y, por supuesto, del
contexto personal y cultural que las engloba”
(Gordillo et al., 2013, p. 20).

Se plantea que el reconocimiento de emociones
faciales se da a través de tres tdcticas comple-
mentarias. La primera es la percepcién, que se
somete a la activacién de la corteza visual ante
las caracteristicas geométricas presentes en el
rostro, siendo un medio para descubrir aspectos
fundamentales como el género y la edad (Adol-
phs, 2002). El segundo momento, consiste en
un andlisis de los rasgos del rostro que mani-
fiestan emocién, lo que depende de la unién de
diferentes dreas corticales. Y el tercer medio se
basa en activacién de zonas de la corteza motora,

lo que hace que se imagine lo observado y se
establezca un estado emocional acorde a este
(Cavieres & Valdebenito, 2007). De manera
conjunta el funcionamiento de esta capacidad
necesita del involucramiento de varias estruc-
turas del cerebro como la corteza temporo-oc-
cipital, en especial el giro fusiforme, las zonas
orbito-frontal y parietal derecha, la amigdala y
los ganglios basales (Adolphs, 2002).

La capacidad para identificar las emociones en
la expresién facial, aparece en las personas desde
los seis meses de vida (Téllez-Vargas, 20006), cada
una de las dreas anteriormente mencionadas co-
mienzan a perfeccionarse debido al aumento
de su desarrollo, es por esto que “el reconoci-
miento de emociones aparece entonces como
una habilidad que mejora con el tiempo” (Mo-
linero, Bonete, Gémez-Peréz & Calero, 2015,
p. 368). Sin embargo, algunas investigaciones
han encontrado que en este desarrollo se pre-
sentan diferencias significativas entre hombres
y mujeres, demostrando mejor rendimiento las
mujeres en las puntuaciones totales de las prue-
bas, tanto para el reconocimiento total, como
con cada emocién por separado, efecto que es
mds notorio para el caso del reconocimiento de
“miedo” (Molinero et al., 2015).

Ahora bien, el reconocimiento de estas emocio-
nes ha buscado ser explicado desde diferentes
aspectos epistemoldgicos. Actualmente la Teoria
de la Mente (ToM), la han propuesto como una
destreza o habilidad que prepara a los humanos
para revelar los estados mentales personales y
los de los demds (Zegarra-Valdivia & Chino,
2017). La Teorfa de la Mente, contempla diver-
SOs conocimientos y conceptos que permiten
comprender y predecir las conductas humanas,
esto basado en la interpretacién de las creencias,
deseos, sentimientos e intenciones de los demds,
aspecto relevante para el establecimiento y de-
sarrollo de relaciones interpersonales de manera
efectiva (Garcfa, Gonzdles & Maest1, 2011).



Esta capacidad es innata y madura, de igual
manera que el reconocimiento emocional desde
el segundo afio de vida (Zegarra-Valdivia &
Chino, 2017) y lo seguird haciendo de forma su-
cesiva hasta que concluya su desarrollo (Uribe,
Goémez & Arango, 2010). Se propone ademds
que el desarrollo de reconocimiento emocional
es una habilidad precursora de otras capacida-
des de comprensién de estados mentales, aspec-
tos como el reconocimiento de la falsa creencia
de primer y de segundo orden, la comprensién
de comunicaciones metaféricas y aspectos lin-
giifsticos como la ironfa, la mentira y la mentira
piadosa, la identificacién de los estados menta-
les a través de la mirada, la empatia y los juicios
morales serfan estadios de desarrollo posterior
(Zegarra-Valdivia & Chino, 2017).

Reconocimiento emocional y
patologia

Actualmente, se ha encontrado en diversos es-
tudios que existe una dificultad en el reconoci-
miento de emociones con relacién a diferentes
trastornos, aspecto que dificulta el funciona-
miento y representa al sujeto una dificultad clara
para la adaptacién conductual y emocional al
contexto (Santamaria-Garcia et al., 2020).

En las personas con esquizofrenia se ha encon-
trado que desde los inicios del desarrollo de esta
enfermedad en el individuo, se presenta una di-
ficultad para percibir el rostro de manera holis-
tica, generando una imposibilidad para integrar
todas las sefales faciales para la adecuada inter-
pretacién (Randers et al., 2020).

En cuanto al autismo, se ha propuesto que
el funcionamiento social disminuido es in-
fluenciado por la dificultad en la lectura de las
senales emocionales faciales, tanto en la expre-
sién apropiada a las exhibiciones emociona-
les, como en el intercambio de emociones en
dmbitos interpersonales (American Psychiatric

Association, 2014). De manera similar, en las
personas depresivas se evidencian efectos en la
interaccién social, en los cuales se presenta un
insistente impedimento en el reconocimiento
de emociones como la felicidad en los demais,
lo que crea una dificultad en la receptividad de
emociones positivas en estos pacientes (Zwick

& Wolkenstein, 2017).

Se han hallado asociaciones entre algunos tras-
tornos de la personalidad con alteraciones en el
desarrollo de la teoria de la mente principalmen-
te el trastorno antisocial y el trastorno limite de
personalidad. Los individuos con personalidad
antisocial son descritos como personas emocio-
nalmente planas, frias, que se muestran superfi-
cialmente encantadoras e irresponsables, rasgos
que estdn presentes desde edades tempranas; en
este trastorno, se encontrd que las problemdticas
en la apreciacién y procesamiento emocional, en
especifico la decodificacién de senales faciales re-
lacionadas con la angustia o el malestar, pueden
propiciar actos nocivos en personas predispo-
niéndolas al acto violento (Schonenberg, Mayer,
Christian, Louis & Jusyte, 2015).

Reconocimiento emocional
y trastorno limite de la
personalidad

El trastorno limite de la personalidad es defi-
nido por la American Psychiatric Association
(2014) como “un patrén de inestabilidad de las
relaciones interpersonales, de la imagen de si
mismo y de los afectos, con una impulsividad
marcada. Comienza antes de la edad adulta y
estd presente en una variedad de contextos” (p.
663). En el trastorno limite de la personalidad
se presentan sintomas especificos como el com-
portamiento suicida repetitivo, la auto-lesién,
las explosiones agresivas, el aumento de la re-
actividad emocional, e incluso, la disociacién
se manifiesta en un contexto interpersonal. Se
estima que la prevalencia de dicho trastorno se
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encuentra entre un 1,6 %, y un 5,6% de la po-
blacién a nivel mundial (American Psychiatric
Association, 2014). En Colombia la presencia
de estos rasgos de personalidad demuestra unas
cifras de 3,5 % de prevalencia en mujeres y 2,
8% en hombres universitarios de la ciudad de
Medellin (Ferrer et al., 2015).

Los estudios que examinan el reconocimiento de
la emocién en el trastorno de personalidad limi-
te enfatizan que las dificultades en las relaciones
interpersonales pueden estar relacionadas con
una deteccién e identificacién menos precisa del
afecto facial en los otros (Bland, Williams, Scha-
rer & Manning, 2004; De Paoli, Fuller-Tysz-
kiewicz, Huang & Krug, 2020; Unoka, Fogd,
Fiizy & Csukly, 2011). Los resultados de estos
estudios han indicado una exactitud sustancial-
mente mds baja del reconocimiento de la expre-
sién facial, particularmente para las emociones
tales como enojo, miedo y disgusto.

Los estudios también ponen de relieve que los
pacientes con el trastorno experimentan dificul-
tades para procesar emociones negativas como
tristeza intensa, ansiedad, vergiienza, culpa e ira,
y que estas dificultades afectan la capacidad de
identificar expresiones faciales particulares (Yeh,
Lin, Liu & Fang, 2017). Es por esto que se refiere
que “la deteccién y el reconocimiento del afecto
facial son componentes clave de la comunicaciéon
no verbal y de las interacciones sociales, y estos
pueden verse comprometidos en el trastorno de
la personalidad limite” (Unoka et al., 2011).

Segun lo anterior, en el trastorno de personali-
dad limite es importante tener en cuenta la mul-
tiplicidad de alteraciones en el funcionamiento
interpersonal, lo cual le ha llevado a convertirse
en uno de los principales sintomas a intervenir.
Actualmente se propone que estas alteraciones
son resultado de disfunciones en el drea del re-
conocimiento emocional, lo que genera dificul-
tades en la interaccién social, el establecimiento

de vinculos sanos y adaptativos con los otros y
en el adecuado reconocimiento de las intencio-
nes y emociones en los demds que les llevan a
desarrollar trastornos emocionales, auto lesio-

nes y conductas agresivas e impulsivas (Yeh et
al., 2017).

Este tema refiere por lo tanto, una necesidad in-
vestigativa debido la cronicidad de los sintomas
y al grado de disfuncién que presentan este tipo
de pacientes, paraddjicamente la investigacién
realizada en esta drea atin es escasa y requiere
mayor desarrollo y reconocimiento acerca de
los mecanismos de manifestacién de este fen-
meno. Por lo tanto, el objetivo general de la ac-
tual investigacién es comparar la capacidad de
reconocimiento facial de emociones entre per-
sonas diagnosticadas con trastorno limite de la
personalidad y un grupo control de la ciudad

de Medellin.
Metodologia
Diseino

Estudio de tipo observacional, cuantitativo,
con un alcance descriptivo-comparativo, trans-
versal, prospectivo. Las variables seleccionadas
para el estudio fueron las emociones (alegria,
tristeza, ira, miedo, asco, sorpresa) y la expre-
sién neutra, la edad en un rango entre los 18 a
60 anos, la escolaridad desde bachillerato hasta
posgrado, poblacién con diagnéstico de tras-
torno limite de la personalidad y poblacién no
clinica (sin diagnéstico), hombres y mujeres de

la ciudad de Medellin.
Poblaciéon y muestra

El estudio se realizé con 30 personas adultas se-
leccionadas mediante un muestreo no probabi-
listico por conveniencia. Esta presenté un rango
de edad de 18-60 anos, diagnosticadas con tras-
torno limite de la personalidad, bajo los criterios



diagnésticos del DSM V; y 30 participantesdela  variable Frecuencia Porcentaje ::I:Emt:jz
poblacién general de la ciudad de Medellin con
. 0-737.717 42 70,0 70,0
el mismo rango de edad. 24 hombres (40%) y 34 37717 o
mujeres (60%) para un total de 60 participan- 1.200.000 7 1,7 81,7 g %
tes, el nivel de estudios de “bachillerato” (60%), _ g
1.200.000 SS
. . , , ) 2 33 85,0 ==
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rango de 0-737.717 (70%); y como ocupacién, ~ Inresos 2508360880_ 5 83 933 é %
“estudiantes” (58,3%) (Tabla 1). — 2=
3000000, 67 1000 £
mas 5¢g
Tabla 1. Datos sociodemograficos de la muestra Total 60 1000 58
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Independiente 12 20,0 33,3 5
18-25 36 60,0 60,0 5 oad p 23 47 e
isn Desempleado , )
26-30 6 10,0 70,0 Ocupacion g
Edad 31-45 19 20.0 90.0 Estudiante 35 58,3 100,0
46-60 6 10,0 100,0 Total 60 100,0
Total 60 1000 Fuente: autores
Hombre 24 40,0 40,0
Sexo Mujer 36 60,0 100,0 Los pacientes con trastorno limite de la perso- Pp. 180 -193
Total 60 100,0 nalidad se seleccionaron de la Unidad de Psi-
Primaria 1 17 17 quiatria del Hospital San Vicente Fundacién,
Bachillerato 36 60.0 61.7 Institucién de salud de alta complejidad de la g"§ o
. . . , $888 %
Bachillerato ciudad de Medellin. BETT S
. 3 5,0 66,7 S§SEC
incompleto g8 E <
i P . . ., . . Reeg
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estudios - ES33
Tecnologia 4 6.7 88,3 cado fueron: encontrarse en fase eutimica, ser SC:5¢
Pregrado 6 10,0 98,3 adulto y estar diagnosticado con el trastorno li- 8 ”E § s ]
B S =
Posgrado 1 17 100,0 mite de personalidad bajo criterio médico. Los g ‘E?% S 5
. ~
Total 60 100.0 criterios de exclusién fueron: que se encuentren ST é £
Soltero 44 733 733 en fase activa de la enfermedad, presentar poli =
Casado 8 133 86.7 diagndstico, bajo nivel de coeficiente intelectual
y disfuncién ejecutiva.
EStQd0 igntibre 7 17 983
civil enero - junio / 20
Viudo 1 1,7 100,0 En cuanto a los criterios de inclusién del grupo -
, 2
Total 60 1000 control, se buscé que estas personas presentaran 4 185
caracteristicas sociodemogrdficas similares a las 33
1 6 10,0 10,0 ;s , g
del grupo clinico, ademds, que fueran personas g2
2 18 30,0 40,0 que también tuvieran un coeficiente intelectual Lf L
Estrato 3 23 383 783 promedio (un puntaje minimo de 90 en el WAIS 2
social 4 6 10,0 88,3 4) y que no manifestaran disfuncion ejecutiva. 'y
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Total 60 100,0
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Instrumentos

Los instrumentos que se emplearon para el ani-
lisis fueron el Cuestionario de Variables Sociode-
mogrificas y el Cuestionario de Reconocimiento
de Emociones Faciales (CREF) adaptado para
Colombia de su versién original de Gasbarri et
al. (2008), del cual tras un estudio de andlisis
psicométrico con poblacién colombiana se se-
leccionaron 28 fotografias de rostros humanos
emocionalmente expresivos (4 para alegria, 4
para tristeza, 4 para miedo, 4 para ira, 4 para sor-
presa y 4 neutros) con una puntuacién total de
28 puntos, obteniendo 1 punto por imagen. En
la validacién del test se encontré una adecuada
propiedad psicométrica, presentando un alfa de
Cronbach, el mis bajo de 0.55 para la emocién
de la sorpresa y el mds alto de 0.75 para los ros-
tros emocionalmente neutros (Torrado, Prada &
Santos, 2012). Estos instrumentos presentaron
un tiempo estimado de aplicacién de 30 minu-
tos, y se aplicaron de forma individual a cada
participante.

Procedimiento

La muestra clinica se obtuvo de una institucién
hospitalaria de alta complejidad, los pacientes
fueron seleccionados de un grupo terapéutico a
conveniencia, el cual trabaja con pacientes que
presentan trastorno limite de la personalidad
bajo modalidad de atencién ambulatoria. A
cada uno de los pacientes, se les explicaron los
objetivos de la investigacién y se realizé la firma
del consentimiento informado.

La poblacién no clinica fue seleccionada teniendo
en cuentas las variables sociodemograficas iden-
tificadas en la muestra clinica. La seleccién de la
muestra fue a conveniencia y el procedimiento se
dio con una previa obtencién del consentimiento
informado y se realizaron las mediciones; se eva-
lué alos participantes de forma voluntaria.

Se aplicé un cuestionario de variables socio-
demograficas, posteriormente el Ineco Frontal
Screening, que mide la disfuncién ejecutiva, el
WAIS 4 para prorrateo de inteligencia, especifi-
camente las subpruebas de semejanzas, vocabu-
lario, completacién y claves, y el Cuestionario
de Reconocimiento de Emociones Faciales

(CREF).

Una vez recogidos los datos se procedié al and-
lisis de la informacién en SPSS 24.0. Para el
andlisis de las variables sociodemograficas se
realizaron medidas de resumen empleando la
media y la desviacién estdndar ante los supues-
tos de normalidad. Para establecer la normali-
dad de los datos se utilizé la prueba de Shapiro
Wilk y para la comprobacién de la existencia de
la homogeneidad de varianza la prueba de Le-
vene. Para la comparacién entre grupos se utili-
zaron pruebas T para muestras independientes
(Garcia, Gonzilez & Jornet, 2010).

Consideraciones éticas

Durante la investigacién se garantizaron los
principios éticos de la Ley 1090 en la cual se
dicta y reglamenta el Cédigo Deontolégico
y Bioético para el ejercicio de la profesién de
Psicologia. De igual manera se categorizé la ac-
tual investigacién como de riesgo minimo para
los participantes siguiendo los lineamientos
propuestos en la resolucién 8430 en la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y ad-
ministrativas para la investigacién en salud. Es
importante recalcar que la participacién fue vo-
luntaria y en la firma del consentimiento infor-
mado se garantizé y brindé a cada participante
la confidencialidad, autonomia e informacién
sobre la investigacién segin la normatividad vi-
gente. De igual manera, a cada participante se
le mencioné la posibilidad de la suspensién de
la evaluacién si presentaban deseo de hacerlo o
agotamiento durante el proceso.



Resultados

En el estudio se encontraron como diferencias
principales las siguientes: en la emocién de sor-
presa en el grupo clinico, 18 personas (59,8%)
obtuvieron entre 0 y 1 acierto, mientras que
en el grupo control, no se obtuvieron aciertos.
Otro aspecto relevante es que en el grupo cli-
nico 4 personas (13,3%) obtuvieron de 3 a 4
aciertos y en el grupo control 29 participantes
(96,7%) obtuvieron las mismas puntuaciones.

Para la emocién de ira, se encontré que en el
grupo clinico 10 personas (33,3%) obtuvieron 1
a 2 aciertos y el grupo control 1 persona (3,3%)
obtuvo un puntaje minimo de 2 aciertos. En el
grupo clinico 4 personas (13,3%) obtuvieron 4
aciertos y en el grupo control 23 (76,7%) obtu-
vieron el mismo niimero de aciertos.

Respecto a los rostros neutrales, en el grupo
clinico, 21 personas (70%) obtuvieron entre 1
y 2 aciertos y en el grupo control 3 personas
(10%) lograron un puntaje minimo de 2 acier-
tos. Una persona en el grupo clinico obtuvo 4
aciertos (3,3%) y en el grupo control 20 perso-
nas (66,7%) alcanzaron 4 aciertos.

En cambio, en las siguientes emociones no se
encontraron diferencias relevantes:

En la emocién de alegria no se encontré una
amplia diferencia entre los grupos, en el grupo
clinico un 90 % de la poblacién tuvo entre 3 y
4 aciertos, en el grupo control, el 96,7% de la
poblacién alcanzé 3 y 4 aciertos.

En la emocién de tristeza 9 participantes (30%)
del grupo clinico tuvieron 4 aciertos mientras
que 17 personas (56,7%) del grupo control
presentaron 4 aciertos; indicando asi que los in-
dividuos del grupo clinico presentan mayor difi-
cultad para reconocer el estado de tristeza de las
personas en general.

En cuanto a la emocién de asco, del grupo cli-
nico, 6 personas (20%) tuvieron 4 aciertos y en
el grupo control 24 personas (80%) alcanzaron
4 aciertos, lo que refleja la poca capacidad del
grupo clinico para identificar cuando una perso-
na se siente disgustada en ciertas situaciones, li-
mitando su interaccién social de manera asertiva.

Para la emocién de miedo no se encontraron
grandes diferencias. En el grupo clinico 11 per-
sonas (36,7%) obtuvieron entre 3 y 4 aciertos y
en el grupo control 13 personas (43,3%), obtu-
vieron entre 3 y 4 aciertos (Ver tabla 1).

Tabla 2. Aciertos por emocion del grupo clinico y grupo
control

Grupo Clinico Grupo Control

Niimero
Emocién de Frecuencia % Frecuencia %
aciertos
2 3 10,0 1 3,3
12 40,0 5 16,7
Alegria
15 50,0 24 80,0
Total 30 100,0 30 100,0
1 5 16,7 0 0,0
2 3 10,0 4 13,3
Tristeza 3 13 43,3 9 30,0
4 9 30,0 17 56,7
Total 30 100,0 30 100,0
2 8 26,7 2 6,7
3 16 53,3 4 13,3
Asco
4 6 20,0 24 80,0
Total 30 100,0 30 100,0
0 4 13,3 0 0,0
1 14 46,7 0 0,0
2 8 26,7 1 3,3
Sorpresa
3 4 13,3 15 50,0
4 0 0,0 14 46,7
Total 30 100,0 30 100,0
0 4 13,3 2 6,7
1 6 20,0 9 30,0
Miedo 2 9 30,0 6 20,0
3 6 20,0 12 40,0
4 5 16,7 1 3,3
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Emocion de Frecuencia % Frecuencia %

Tabla 3. Datos estadisticos por emocion

aciertos Grupo Grupo
Total 3 1000 30 1000 Control  Limite
Media 3,77 3,40
Ira 1 1 3,3 0 0,0 # Aciertos —
2 9 30,0 1 33 alegria Desviacion 504 675
estandar ’ '
3 16 53,3 6 20,0
) Media 3,43 2,87
4 4 133 23 767 # Aciertos o
tristeza esviacion
Total 30 100,0 30 100,0 estandar 728 1,042
Neutral 1 5 16,7 0 0,0 Media 3’73 2!93
2 16 53,3 3 10,0 # Aciertos Asco Desviacion 563 691
3 8 26,7 7 23,3 estandar ’ '
4 1 33 20 66,7 ) Media 3,43 1,40
# Aciertos —
Total 30 100,0 30 100,0 sorpresa Desviacion 568 894
. estandar ’ ’
Fuente: autores
) Media 2,03 2,07
# Aciertos Desviacis
Enlaemocién de alegria se encontré la media més miedo ee sst\gscciiaorn 1,066 1,285
alta con un puntaje de 3,77 (DE=,0504), corres- Vedia 373 277
pondiente al grupo control. En esta misma emo- # Aciertos ira Desviacion
cién, hay muy poca diferencia entre la media de estandar 21 728
ambos grupos, el grupo clinico tiene una media # Aciertos Media 3,57 2,17
de 3,40 (DE=,123), lo que explica que existe una Neutral Desviacion 679 247
diferencia de tan solo 0,37 con el grupo control. estandar
Media 23,57 17,67
., # Aciertos total Desviacion
Por otra parte, en la emocién de sorpresa se en- sstindar 2,402 2,171
cuentra una diferencia mayor entre la media Media 443 1033
del grupo control y la media del grupo limite.  #Errores total ~ pesviacion 2 102 )
El grupo control cuenta con una media de 3,43 estandar ’ ’

(DE=,104) y el grupo clinico presenta una media
de 1,40 (DE=,163), lo cual demuestra que hay
una diferencia de 2,03 entre ambos grupos.

La media mds baja corresponde a la emocién de
sorpresa para el grupo clinico, con un punta-
je de 1,40 (S=,894). Cabe resaltar que la tinica
emocién en la que el grupo limite obtuvo una
media superior al grupo control, fue en la emo-
cién de miedo; el grupo control con 2,03 y el
grupo limite con 2,03, sin embargo, la diferen-
cia no fue muy amplia.

El promedio de aciertos totales del grupo con-
trol fue aproximadamente de 23 aciertos mien-
tras que el promedio del grupo clinico fue de 17
a 18 aciertos (Tabla 2).

Fuente: autores

Mediante la prueba de Shapiro Wilk se analizé la
distribucién de los datos y se comprobaron los su-
puestos de normalidad. En el grupo sin diagnéstico
se encontr6 un grado de significancia de p=0,068
y para el grupo con diagndstico se obtuvo una
p=0,051, lo que confirma los supuestos de norma-
lidad y con esto la posibilidad de implementacién
en pruebas paramétricas para el andlisis (Tabla 3).

Tabla 4. Shapiro-wilk

Diagnéstico Estadistico gl Sig.
] Sin diagnostico ,935 30 ,068
Nimero de
Aciertos . Co’n . 930 30 05
diagndstico ’ ’

Fuente: autores



Posteriormente, se realizé la prueba de Levene
para establecer la igualdad de varianzas en los
grupos, se encontré un valor de significancia de
p=0,611 confirmando el supuesto de igualdad
de varianza. En la comparacién de la puntua-
cién total de aciertos del test entre ambos gru-
pos, se encontr una diferencia estadisticamente

significativa (t=9.980; p=0,000) (Tabla 4).

Tabla 5. Prueba de muestras independientes

Prueba t para la igualdad de medias

99% de

. . intervalo de

Sig.  Diferencia Diferencia confianza de la
U0 bilateral) de medias %€ 8T giterenci
estindar iferencia

Inferior Superior

9,980 58  ,000 5,900 ,591 4,326 7,474

Fuente: autores
Discusion

Tras la aplicacién de los andlisis estadisticos, se
encontré una diferencia significativa entre las
personas con trastorno limite de la personalidad
y las personas no clinicas para la capacidad de
reconocimiento facial de las emociones.

Estos resultados son similares a los presentados
por la evidencia experimental que respalda la
conclusién de que las expresiones faciales am-
biguas o neutrales tienen una mayor probabi-
lidad de ser interpretadas negativamente por
personas con trastorno limite de la personalidad
(Mitchell, Dickens & Picchioni, 2014). A par-
tir de lo anterior, como se propone en algunas
investigaciones (Bland et al., 2004; De Paoli et
al., 2020; Unoka et al., 2011; Yeh et al., 2017)
es posible que expresiones que pretenden ma-
nifestar otro tipo de emocidn se perciban como
amenazantes, por lo tanto la violencia es tipica-
mente reactiva, la emocién fundamental es la
ira y la motivacién principal es el alivio de la
tensién (Esbec & Echeburta, 2010).

Algunos autores proponen que las personas con
trastorno limite de la personalidad tienden a
tener un déficit en la conciencia emocional y
evitar las emociones desagradables, por lo que
es posible que no puedan representar con preci-
sidn estos sentimientos en una medida interna.
Estudios que encontraron resultados negati-
vos para la expresién neutra, son ampliamente
consistentes con la hipétesis de que los partici-
pantes con trastorno limite de la personalidad
pueden no ser capaces de representar con pre-
cisién sus sentimientos y pueden poseer menos
autoconciencia (Savage & Lenzenweger, 2018).

Como se menciond anteriormente, los estudios
ponen de relieve que los pacientes con el trastor-
no experimentan dificultades para procesar emo-
ciones negativas como tristeza intensa, ansiedad,
vergiienza, culpa e ira, y que estas dificultades
afectan la capacidad de identificar expresiones
faciales particulares, tal y como lo planted Yeh et
al., (2017) en un estudio donde se encontraron
tasas bajas de precisién para reconocer la emo-
cién delaira, asi como lo muestra el resultado de
este estudio en donde 10 personas (33,3%) del
grupo clinico obtuvieron solo 1 o 2 aciertos. Lo
anterior puede reflejar una alteracién de la red
fronto limbica del cerebro, ya que la evidencia ha
indicado la reduccién del volumen y una mayor
respuesta de la amigdala a los estimulos emocio-
nales en pacientes con este trastorno; asi como la
inhibicién de la recuperacién de la informacién
sobre laira (Yeh etal., 2017).

En la interpretacién de las emociones negati-
vas, especialmente la tristeza y el asco, se pre-
sentaron puntuaciones bajas y en las emociones
positivas, la alegria presenté un alto porcentaje
de reconocimiento. Este resultado es coheren-
te con lo propuesto por la Encuesta de Salud
Mental que se realizé en Colombia en el afio
2015, en la que se encontré que solo el 19,7%
de la poblacién identificé de manera adecuada
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las emociones negativas (Ministerio de Salud
y Proteccién Social, Pontificia Universidad Ja-
veriana & Departamento Administrativo de
Ciencia, Tecnologfa e Innovacién, 2015).

Todo esto se debe a que las personas con trastor-
no limite de la personalidad pueden engrandecer
expresiones sutiles de tristeza en los rostros de
los demds, esto provoca que la percepcién sea
desproporcionada y en ocasiones se visualice
como otro tipo de expresidn, lo cual podria ge-
nerar problemas en las relaciones interpersonales
(Daros, Uliaszek & Rucco, 2014). Adicional-
mente, estos individuos tienen como caracte-
ristica principal la sensibilidad ante el rechazo,
lo cual también interviene en la percepcién de
estimulos sociales como las expresiones faciales.

(Daros etal., 2014).

En la actual investigacién es importante men-
cionar la presencia de limitaciones. Se encontré
que por la naturaleza del trastorno limite y la
cantidad de sujetos disponibles para la investi-
gacién se empled un muestreo a conveniencia,
lo cual impidi6 la aleatorizacién en el proceso de
seleccién de la muestra.

Conclusion

De acuerdo con el estudio realizado, las perso-
nas diagnosticadas con trastorno limite de la
personalidad presentan menor rendimiento en
el reconocimiento de emociones que la pobla-
cién no clinica. Es posible que este bajo rendi-
miento contribuya con la sintomatologia y las
dificultades de relacién social que presentan las
personas con este trastorno.

Se evidencia que tanto la poblacién no clinica
como las personas diagnosticadas con el trastor-
no limite de la personalidad, presentan dificul-
tad en la identificacién del miedo. La poblacién
general identifica con mds facilidad emociones
como la alegria y la neutral, mientras que las
personas diagnosticadas presentan dificultad
para identificar la emocién neutral y de sorpre-
sa. Frente a ello es preciso hacer notar la difi-
cultad que presenta la poblacién colombiana
general para identificar en otros las emociones
negativas como el miedo.

La emocién de la ira es otra emocién negati-
va que el grupo clinico muestra dificultad para
identificar, lo cual explica la falta de atencién de
esta poblacién ante sefiales emocionales en los
rostros, por ello, quienes tienen trastorno limi-
te de la personalidad, son mucho més sensibles
ante las emociones de los demds y presentan un
sesgo de negatividad en cuanto a su interpreta-
cién (Meehan et al., 2017).

Lo anterior lleva a que esta poblacién presente
conflictos en su circulo social y se dificulte el re-
lacionamiento con el mismo, interpretando de
manera errénea expresiones de ira y generando
reacciones violentas ante las mismas. Lo ante-
rior se atribuye a la poca gestién que el sujeto
realiza con la emocién, dado que al presentar-
se dificultad con su regulacién, canalizacién y
expresién de manera funcional, puede generar
autolesiones y continuar con circulos violentos.
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