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os seres humanos poseen la capacidad de re-
conocer las emociones manifestadas en las

distintas expresiones faciales. Esta facultad, pre-
sente ya desde los seis meses de vida1, requiere de
la participación de un gran número de estructu-
ras cerebrales, entre las que destacan la corteza
temporo-occipital, en especial el giro fusiforme,

Déficit en el reconocimiento de emociones faciales en la
esquizofrenia. Implicancias clínicas y neuropsicológicas*
Deficit in recognizyng emotions from facial expressions in
schizophrenia; Clinical and neuropsychological implications
Alvaro Cavieres F.1 y Mónica Valdebenito V.2

People with schizophrenia have difficulties identifying facial expressions. This impairment
might be related to clinical and neuropsychological variables and may influence their psychosocial
functioning. Objectives: 1) To compare a group of schizophrenics patients and a control group
on a test of facial emotion recognition; 2) To investigate a possible relationship between the
ability to recognize facial emotions and neuropsychological and psychopathological factors.
Methods: 42 persons with schizophrenia (28 males, mean age 35 years) and 33 controls (19
males, mean age 37 years) were studied. Subjects were compared with Baron-Cohen´s Face
Emotion Recognition  Test. Full faces and portions of mouths and eyes were used. All patients
completed the SASS of Social Adjustment and were examined with a neuropsychological battery
(WECHSLER,  STROOP, Letter–Number Test, California Verbal Learning Test, TOULOUSE,
COWAT) and the PANSS. Results: Patients show a significantly worse performance in the
Emotion Recognition Test in all categories. No relationships were found between the face emotion
recognition scores and the PANSS or SASS. There are significant associations between the I.Q.,
attention and  resistance to interference and the ability to recognize facial expressions.
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las zonas orbito-frontal y parietal derecha, la
amígdala y los ganglios basales2,3. Si bien es difícil
precisar la secuencia exacta de activación cere-
bral, se estima que después de la presentación del
estímulo facial, la primera respuesta ocurre a los
50 msecs, mientras que el análisis completo de la
información requiere de al menos 500 msecs4.
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Según Adolphs2, el reconocimiento de las emo-
ciones faciales se consigue por medio de tres es-
trategias complementarias. La primera de ellas,
percepción, depende de la activación de la corte-
za visual en respuesta a las características geomé-
tricas del rostro. Esto permite vincular al estí-
mulo con la categoría específica de los rostros, y
detectar sus características elementales como edad
y género.

En segundo término, ocurriría el análisis de
los rasgos faciales  que denotan emoción, de ma-
nera más sobresaliente, los ojos y la boca. La in-
formación obtenida por la observación del ros-
tro, debe ser integrada con datos provenientes
de la memoria, ya sean experiencias pasadas, o el
conocimiento teórico de las emociones. Esta fase,
que podría llamarse de reconocimiento propia-
mente tal, depende del funcionamiento integra-
do de distintas áreas corticales.

Interesantemente, existe un tercer mecanismo
por el cual el cerebro consigue identificar las
emociones faciales, este consiste en la activación
de zonas de la corteza motora, lo que tendría el
efecto de simular o representar interiormente las
posturas observadas y generar de este modo, el
estado emocional que se cree correspondiente al
observado.

Reconocimiento de emociones faciales en
la esquizofrenia

En grupos de personas enfermas de esquizo-
frenia, se han documentado alteraciones funciona-
les en áreas cerebrales5,6 y funciones cognitivas7-9

hipotéticamente relacionadas con el reconoci-
miento de las emociones faciales. En efecto, di-
versas investigaciones han encontrado rendimien-
tos inferiores a la población general, en pruebas
que, con distintas metodologías, evalúan la ca-
pacidad de reconocer las expresiones de los ros-
tros10,11.

Si bien el defecto señalado también ha sido
informado en casos de depresión12,13, manía14, le-
siones cerebrales15, demencia16 y particularmen-
te, en el autismo17,18, en el caso de las personas
enfermas de esquizofrenia, se ha postulado una
relación entre el estado clínico y la capacidad de

reconocer las emociones faciales. Los pacientes
estabilizados tendrían un mejor desempeño res-
pecto de las fases agudas y lo mismo ocurriría  en
las formas paranoides en relación con otros
subtipos de la enfermedad19,20.

Sin embargo, la dificultad para reconocer las
emociones faciales sería una característica perma-
nente de la esquizofrenia, presente desde el inicio
clínico de la enfermedad21 y observable en los fa-
miliares de primer grado22. Existe evidencia de
un agravamiento con el envejecimiento23 y de una
falta de respuesta directa al tratamiento con anti-
psicóticos24.

Se ha sugerido que las personas enfermas de
esquizofrenia no percibirían los rostros de ma-
nera holística -como un todo- sino como una
suma de partes y que el déficit radicaría en este
análisis configuracional. Se ha planteado inclu-
so, que a diferencia de lo que ocurre con las caras
completas, los pacientes tendrían un desempeño
similar al de la población general, al examinar
sólo secciones de rostros25.

Se ha demostrado que los pacientes tienen ma-
yor dificultad para reconocer las emociones “ne-
gativas” como ira o miedo e interpretarían en
forma errónea las expresiones neutrales10. Sin em-
bargo, no se ha investigado si las emociones sim-
ples (tristeza, alegría, etc), innatas en nuestra es-
pecie, son reconocidas con mayor facilidad que
las complejas (aburrimiento, culpa, etc.) que po-
drían requerir una interacción social más inten-
siva.

Desde un punto de vista neuropsicológico, se
discute si la alteración está en el contexto de una
dificultad generalizada para reconocer caracte-
rísticas faciales, como edad o género26, o si es es-
pecífico para las emociones27,28. El déficit en el re-
conocimiento de las expresiones faciales podría
estar asociado con las disfunción cognitiva pro-
pia de la esquizofrenia. Esta hipótesis ha recibido
apoyo en investigaciones que demuestran corre-
laciones específicas con la memoria verbal29, len-
guaje30 y función ejecutiva31 entre otras.

Se ha planteado que las pobres relaciones
interpersonales y el deterioro global del funcio-
namiento psicosocial, en las personas enfermas
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clínico del Hospital del Salvador de Valparaíso,
con diagnóstico de esquizofrenia según DSM IV.
Treinta y tres controles voluntarios (19 hombres;
14 mujeres, edad promedio 37 años) reclutados
entre los funcionarios del Hospital del Salvador.
Los criterios de exclusión para ambos grupos fue-
ron los antecedentes de Retardo Mental, Daño
Orgánico Cerebral, Trastorno por Abuso de al-
cohol o drogas u otra comorbilidad Psiquiátri-
ca,  médica  o neurológica severas  Todos los par-
ticipantes dieron su consentimiento informado.

Evaluación Clínica
Los pacientes fueron evaluados durante sus

controles habituales con su médico tratante usan-
do la escala PANSS. Se les solicitó además que
completaran la escala de  auto evaluación de ajuste
social SASS, la que consiste en 21 ítemes que ex-
ploran el funcionamiento del individuo en dis-
tintas áreas de la vida (trabajo, familia, ocio, re-
laciones sociales, intereses). El sujeto contesta uti-
lizando una escala tipo Likert con 4 grados de
respuesta desde 0 (peor funcionamiento) a 3 (me-
jor funcionamiento).

Evaluación Neuropsicológica
Se administró una batería neuropsicológica

para la medición de las siguientes  funciones: aten-
ción, memoria de trabajo, memoria y aprendi-
zaje verbal, fluidez verbal fonológica y semánti-
ca, y función ejecutiva (resistencia a la interfe-
rencia). Las pruebas administradas, correspon-
den respectivamente a:
• Test de Toulouse: Evalúa atención, consiste en

la discriminación de estímulos visuales de
acuerdo a tres modelos simples, permanente-
mente visibles por el examinado en un tiempo
de 60 segundos.

• Controlled Oral Word Asociation Test
(COWAT): Test de fluidez Verbal fonológica,
en un período de 60 segundos el examinado
debe producir palabras que se inicien con le-
tras “F”, “S”, “A”. Fluidez verbal semántica
consiste en la emisión verbal de palabras por
categorías,  en un período de 60 segundos;  ta-
les como “animales”, “frutas”, “verduras.

de esquizofrenia, se originan en un déficit de la
cognición social, definida como la habilidad in-
terna innata, de percibir y comprender la infor-
mación que permite las relaciones sociales exito-
sas. El reconocimiento de las emociones y la ca-
pacidad de atribuir a otros, y a sí mismo, estados
mentales (Teoría de la Mente) serían requisitos
indispensables para este desempeño.

En pacientes crónicos e institucionalizados se
ha reportado una relación entre la capacidad de
reconocer emociones faciales y el interés y el des-
empeño social32,33. En pacientes ambulatorios, se
ha encontrado asociación con la subescala de re-
laciones interpersonales de la QLS34 y con ítems
de la Social Dysfunction Scale35. Sin embargo, no
todos los estudios concuerdan con estas conclu-
siones36. En conjunto los datos sugieren una aso-
ciación significativa entre la capacidad de identi-
ficar las expresiones y las conductas sociales
adaptativas en el ámbito institucional, pero no
así entre pacientes ambulatorios11.

Objetivos

Los objetivos del trabajo son: 1) Comparar el
rendimiento de un grupo de personas enfermas
de esquizofrenia y un grupo control en una prueba
de reconocimiento de emociones faciales; 2) De-
terminar si la capacidad de reconocer las expre-
siones faciales está influida por el grado de difi-
cultad de la tarea o por el tipo de emoción;
3) Investigar la relación entre la capacidad de re-
conocer las emociones faciales, en el grupo de las
personas enfermas de esquizofrenia, y variables
clínicas y neuropsicológicas y 4) Estudiar la rela-
ción entre la capacidad de reconocer las emocio-
nes faciales, en el grupo de las personas enfermas
de esquizofrenia, y su grado de ajuste psicosocial
autoevaluado con la escala SASS.

Sujetos y Métodos

Participantes
Cuarenta y dos pacientes clínicamente estabi-

lizados (14 mujeres, 28 hombres, edad promedio
24,3 años), en control ambulatorio en el poli-
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• Letter-Number Test: Memoria de Trabajo, co-
rrespondiente a una serie de dígitos y letras
entregadas oralmente para la reproducción in-
mediata por el examinado.

• Test de memoria y aprendizaje verbal de
California: Consistente en 5 ensayos de apren-
dizaje de una lista de 16 ítemes contenidos en
cuatro categorías conceptuales: frutas, herra-
mientas, verduras y animales. Se le pide al su-
jeto que reproduzca de manera inmediata los
ítemes de la primera lista y luego de manera
diferida, éste último con una pausa de 10 mi-
nutos.

• Test de colores y palabras STROOP: Mide la
resistencia a la interferencia utilizando el ren-
dimiento en la lectura de colores de palabras
en un período de 45 segundos.

• Escala de Inteligencia de Weschler para adul-
tos (WAIS).

Test de Reconocimiento de Emociones
Se empleó el test diseñado por Baron-Cohen37,

consistente en fotografías en blanco y negro de
una actriz posando emociones básicas  (feliz, tris-
te, asustada, sorprendida, angustiada, molesta y
enojada) y complejas (arrogante, coqueta, pla-
nificando, aburrida, interesada, contemplando,
culpable y pensativa). Se emplearon además del
rostro, secciones de la boca y de los ojos, com-
pletando así 60 imágenes (algunas emociones bá-
sicas fueron posadas dos veces).

Se pide al sujeto que observar las imágenes,
por algunos segundos, y escoger entre dos alter-
nativas de estados emocionales (una correcta y
un distractor) presentadas al pie de cada foto-
grafía. Cada respuesta correcta equivale a un
punto. La secuencia de exhibición fue azarosa e
idéntica para todos los sujetos.

Análisis Estadístico
Los puntajes de ambos grupos en la prueba de

reconocimiento de emociones fueron comparados
con la prueba T de Student, para cada una de las
categorías examinadas. Se analizó separadamente
cada grupo buscando diferencias por género.

Se buscó determinar diferencias específicas en

el número de aciertos, para cada tipo de emo-
ción, al interior de cada grupo y de forma inter-
grupal  con la prueba de χ2.

Las correlaciones entre los puntajes en la prue-
ba de reconocimiento de emociones y las sub-
escalas de síntomas positivos y negativos de la
PANSS y los puntajes de la SASS, fueron deter-
minados con el test de Pearson.

Resultados

El grupo de personas enfermas de esquizo-
frenia muestra un peor desempeño, estadística-
mente significativo, en todas las categorías eva-
luadas; emociones simples y complejas, bocas,
ojos y caras (Figura 1). Tanto el grupo control,
como el formado por los pacientes, mostró una
mayor dificultad para reconocer las secciones de
boca respecto a los ojos y a las caras completas.
En ninguno de los dos casos hubo diferencias en-
tre las expresiones simples y las complejas (Figu-
ra 2). El grupo control, pero no así el de pacien-
tes mostró diferencias significativas en cuanto a
la proporción de aciertos según género.

El análisis de la proporción de aciertos para
cada imagen en particular no evidencia diferen-
cias estadísticas al comparar los resultados de cada
grupo, ni al interior de los mismos. Las expresio-
nes con menor número de aciertos en el caso de
los pacientes fueron triste, culpable, enojo y en el
grupo control triste, planeando y aburrida.

Desde un punto de vista psicopatológico, no
se observó asociación entre la capacidad de reco-
nocer las emociones faciales y los puntajes en las
subescalas de síntomas positivos y negativos de
la escala PANSS. Los puntajes en la escala
autoaplicada de ajuste social SASS, no están re-
lacionados de modo estadístico con la capacidad
de reconocimiento de emociones faciales en el gru-
po estudiado (Tabla 1).

La evaluación neuropsicológica mostró una re-
lación positiva, estadísticamente significativa, en-
tre el número de aciertos en la prueba de recono-
cimiento de rostros y los rendimientos en las prue-
bas de atención, control de interferencia y CI to-
tal (Tabla 2).
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Tabla 1. Correlación entre aciertos y variables
clínicas

Coef. de Valor
correlación  p

Total aciertos y sínt. Negativos -0,233 0,132

Total aciertos y sint. Positivos -0,006 0,971

Total aciertos y SASS 0,05 0,973

Tabla 2. Correlaciones entre número de aciertos y
funciones cognitivas

Coef. de Valor
correlación p

Total aciertos y atención 0,38 0,014 *

Total aciertos e interferencia 0,39 0,012 *

Total aciertos y memoria de trabajo 0,23 0,140

Total aciertos y memoria verbal 0,14 0,361

Total aciertos y aprendizaje 0,36 0,822

Total aciertos y C.I. 0,54 0,000 *

* valores estadísticamente significativos p < 0,05

Figura 1. Proporción de aciertos en
pacientes y grupo control en el
reconocimiento de emociones.

*valores significativos con p<0,05

Figura 2. Proporción de aciertos en
pacientes y grupo control en el reco-
nocimiento de emociones simples y
complejas.

*valores significativos con p<0,05
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Discusión

El principal resultado de nuestra investigación
confirma la existencia  de un déficit de reconoci-
miento de las emociones faciales en las personas
enfermas de esquizofrenia. Independientemente
de si se exhibe el rostro completo o una sección
de este y del tipo de emoción (simple o comple-
ja), el desempeño de los pacientes fue inferior al
del grupo control en todas las categorías evalua-
das.

El menor rendimiento, de ambos grupos, en
la identificación correcta de las bocas es esperable,
pues se considera que esta proporciona poca in-
formación útil. A la inversa los pacientes, y los
controles, obtienen resultados similares en el re-
conocimiento  de ojos y caras. Esto podría impli-
car que no habría diferencias en la estrategia, sino
en los resultados obtenidos.

El interés por diferenciar emociones simples y
complejas se relaciona con la idea de que estas
últimas serían más difíciles de reconocer, ya que
requieren de un contexto de mayor interacción
social, a diferencia de las primeras que corres-
ponden a expresiones instintivas de la especie.
Nuestros resultados no confirman esta hipótesis.
El leve peor rendimiento en las emociones sim-
ples, en ambos grupos, se debe a que estas inclu-
yen una lámina (tristeza) que fue particularmen-
te difícil de reconocer y que los investigadores
consideraron como equivoca.

Diversos autores han reportado una mayor
dificultad para reconocer las emociones negati-
vas (miedo, ira) y una mayor tendencia a con-
fundir las expresiones neutras. En contraste, nues-
tra investigación no muestra diferencias específi-
cas. Si bien hay una tendencia entre los pacien-
tes, a un menor rendimiento en emociones con
valencia negativa (tristeza, culpa, enojo) esto no
alcanza validez estadística. Una consideración
metodológica importante podría ser que este tra-
bajo evalúa el reconocimiento y no la identifica-
ción ni la discriminación de las expresiones facia-
les.

La muestra de pacientes que participó de esta
investigación está formada por personas jóvenes,

con un alto grado de remisión sintomática y con
un adecuado nivel de funcionamiento psicosocial.
La no inclusión de pacientes más sintomáticos
podría reflejarse en la falta de correlación entre
los puntajes en la prueba de reconocimiento y
los de la escala PANSS. Por otra parte, y por la
misma razón, los síntomas fueron analizados en
un continuo y no agrupados en categorías (p. ej.
deficitarios vs no-deficitarios). En todo caso, es-
tos datos demostrarían que el déficit en el reco-
nocimiento de las expresiones faciales, en perso-
nas enfermas de esquizofrenia, es una caracterís-
tica estable de la enfermedad e independiente de
su evolución clínica.

Al igual que en la mayoría de las investigacio-
nes, nuestro trabajo no muestra relación entre el
reconocimiento de las emociones faciales (u otras
mediciones de cognición social) y el funciona-
miento psicosocial en personas enfermas de
esquizofrenia. Estos resultados han llevado a cues-
tionar las conclusiones de este tipo de estudios.
Por una parte, se piensa que la metodología no
representa adecuadamente lo que ocurre con el
procesamiento de este tipo de información en la
“vida real”. Por otra parte, podría haber dife-
rencias entre la evaluación de una variable ins-
trumental, p. ej. reconocer una expresión facial,
y la ejecución de una conducta compleja, p. ej.
sostener una conversación. Adicionalmente, se
empleó una escala de auto evaluación, en la que
los pacientes registran su propia percepción de
su ajuste social, lo que no representa necesaria-
mente el nivel real de este.

Si bien existe una marcada relación con el C.I.,
el análisis del desempeño neuropsicológico de los
pacientes muestra una asociación específica entre
la capacidad de reconocer las expresiones faciales
y los rendimientos en las pruebas de atención y
control de interferencia. Es interesante observar
que la atención ha sido asociada específicamente
con el desempeño psicosocial en personas enfer-
mas de esquizofrenia38.

Recientemente, un número importante de in-
vestigadores, agrupados en la iniciativa MATRICS,
ha propuesto a la cognición social como una de
las áreas a considerar en la evaluación de los tra-
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Resumen

Las personas enfermas de esquizofrenia presentan un déficit para identificar las expresio-
nes faciales. Esta alteración podría estar relacionada con variables clínicas y neuropsicológicas
y a su vez influir en el desempeño psicosocial de los pacientes. Objetivos: 1) Comparar el
rendimiento de un grupo de personas enfermas de esquizofrenia y un grupo control en una
prueba de reconocimiento de emociones faciales; 2) Investigar la relación entre la capacidad
de reconocer las emociones faciales, y variables clínicas y neuropsicológicas. Sujetos y Méto-
dos: Se atendió a 42 personas enfermas de esquizofrenia (28 hombres, edad promedio 35
años) y 33 controles (19 hombres, edad promedio 37 años). Los sujetos fueron comparados
usando el Test de reconocimiento de emociones de Baron-Cohen, exhibiendo tanto la cara
completa como secciones de ojos y boca. Todos los pacientes completan la escala SASS de
ajuste social y son evaluados con una batería neuropsicológica (Test de Inteligencia de
WESCHLER, Test de Colores y Palabras de STROOP, Serie de Dígitos y Letras, California
Verbal Learning Test, Test de Toulouse, COWAT) y la escala PANSS. Resultados: Los
pacientes muestran, de manera estadísticamente significativa, un menor número de aciertos,
en todas las categorías evaluadas. En el grupo de pacientes estudiados no se encuentran
asociaciones entre el número de aciertos y los síntomas positivos y negativos, como tampoco
con los puntajes de la escala SASS. En cuanto a las funciones cognitivas, se aprecian asocia-
ciones estadísticas con CI, atención y resistencia a la interferencia, pero no con memoria de
trabajo, fluencia ni aprendizaje verbal.

Palabras clave: esquizofrenia, emociones faciales, déficit cognitivo.
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