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I N T R o D u e e I o N 

El presente trabajo muestra los resultados de la in­

vestigación realizada acerca de la percepción de los pacientes 

esquizofrénicos paranoides~ tratando de demostrar que son ca­

paces de discriminar las emociones faciales. Para este fin 

se trabajo con un grupo de esquizofrénicos paranoides crónicos 

y un grupo control; uü lizando una serie de 12 1'otografías 

que ejemplifican 6 emociones basicas: tristeza, sorpresa.{ ale­

gria, disgusto, miedo y calera o ira. 

Las variables que se manejaron fueron: 

a) La percepción del número de personas. 

b) La precisión en el reconocimiento de la emoción. 

c) La latencia de las respuestas. 

d) Si la percepción varia tanto en el sexo masculi­

no como en el femenino. 

Este estudio surge como una innovación para el estu­

dio de la percepción en pacientes psiquiátricos, ya que consi­

dero muy importante este aspecto por la interacción psicotera­

peútica que se mantiene cotidianamente con este tipo de su,je­

tos; cabe deitacar que en nuestro país no se había realizado 

hasta ahora ninguna investigación semejante. 

• Clínica San Rafael, Institución Psiquiátrica perteneciente 

a la Orden de San Juan de Dios, Cd. de México. 
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E S Q U I Z O F R E N I A 

Trastorno psiquiatrico que abarca gran variedad de 

alteraciones graves de la conducta. El cuadro clínico mani­

fiesta de manera invari2.ble trastornos del pensamiento frecuen­

temente con síntomas caracteristicos como alucinaciones y de­

lirios, conducta eRtra~a y deterioro del nivel general de fun-

cionamiento . (o) \ 

Ya que esta investigación trata con pacientes es­

quizofrénicos es muy importante el situarnos dentro del contex­

to de lo que es esta alteración, sabeLlos que es una psicosis, 

s:U\embargo a pesar de que se ha estudiado no sabemos exactamen­

te cual es su origen ni su causa. 

La esquizofrenia representa un problema muy grave 

dentro de la psiquiatría, ya que el volúmen de pacientes qu~ 

padecen esta enfermedad es realmente importante. 

Los pacientes que presentan esta enfermedad ;>e carac­

terizan principalmente por: 

- Trastornos de la personalidad. Se presenta un 

retraimiento de los contactos afectivos, sociales y de otra 

índole. Si la enfermedad es pronunciada, la personalidad 

pierde su unidad, se disocia. 

- Trastornos del pensamiento. Existe distorsión, 

sscuridad, vaguedad. El enfermo siente con frecuencia que sus 

pensamientos son conpartidos por .:itros. Siente que otras 

personas les roban sus pensar.iientos, tar.:bién en ocasiones pien­

sa que sus sentimient0e "º le pertenecen. Presenta alucinacio-

(o) Goldman, Ho11ard, Psiquiatría General, p 328 
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nes, las mis comunes son las auditivas, es decir escucha rui­

dos extraños ¡:¡e:-o sobre todo voces que le indican Y ordenan 

diferentes cosas. co::io señalo Bleuler "la vida interior asume 

una preponderancia patologica" 

- Alteraciones de la afectividad. Existe tendencia 

·.al apartamiento, a los caprichos, a la irritabilidad. En 

fases avanzadas desaparecen las emociones, se les observa 

inexpresivos, er:cor·:ados, indiferentes, existe embotamiento 

afectivo, así como a.~bivalencia afectiva, algunas veces el en­

fermo puede llegar a~ negativismo o al estupor o presen~ar cri­

sis de excitación psicomotriz. 

- Alterac:ones de la conducta. Puede ser: retraimien­

to extravagante o regresiva, con reducción general de la ener­

gfa, pueden llegar a agredirse ellos mismos o a otras personas. 

Muchas veces la cor:~uc~a es poco coordinada o improcedente, 

excéntrica o extravagante e inadecuada, indócil y rígida. 

Se cebe ce pensar en esquizofrenia cuando existan 

o se hayan puesto de manifiesto durante la misma enfermedad 

una alteración p::-cp:a del pensamiento, alteración de la 

percepción (alucinaciones con las caracteristicas que fueran 

anteriormente cescr::as). Alteraciones de la afectividad, la 

conducta o la pe::-sonalidad. O por lo menos cuando se encuen­

tren alteraciones en dos de los sectores delineados anterior­

mente. 
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DISCRIMINACION DE EMOCIONES FACIALES 

El hombre, ser eminentemente social, interactóa con 

los integrantes de su grupo, se comunica con ellos a travós 

del lenguaje por medio del cual expresa sus se;.=imientos, idens 

y razonamientos, esta cor:iunicación es impresc i;.C:iblc para su 

supervivencia. 

La expresividad humana se compone tanto de leneuaje 

·oral como de otros tipos de comunicación "no ve:-bales" que son 

fundamentales en las relaciones interpersonales y que adem's 

nos dan a conocer la parte más real y recóndita del mensaje . 

., 
A través de los gestos, ademanes, pcs:uras del· cuer-

po, la dirección de la mirada, el tono de la vez y las expre­

siones del rostro el hombre transmite una información prcdom~­

nanteraente afectiva y re~ela inconscientemen~e :o ra~s intimo 

y verdadero de su ser, es decir, no puede cc~::ar sus eraocio-

11esJ serA f~cil cap~ar la a~gustia, la depres.:.~~ y la fclic~­

dad, o bien otras ~As matizadas coDo el place~, desagreeo, 

excitación, har.ibre, saciecad, el estir.oulo sex·..:a~ y ot:-as. 

En r.enerE.l se ;::>iensa que existe t,.;na. ~e:lac.:.ón entre 

emociones y expresiones faciales, sin embargo, algunos cie;ití­

ficos no concuerdan corapleta~ente con la na~u~aleza de és~a 

afirmación. Es por ésto que se han realiza~' estudios cuyo 

propósito funcamental ha sico demostrar el v!~=~lo entre emo­

ciones y expresiones faciales. Los primeros ::-abajes acerca 

de lo anterior fueron realizados por Darwin '.:S72,1877) y los 

mis recientes son los de Eibl-Eibesfeldt [1S7:); Ekman, Frie­

sen. y Ellsworth (1972); Hass (1970) e Izare: (!971), en gene­

ral han mostrado que ciertas emociones, a las que pacemos lla­

mar "fundamentales" desencadenan el mismo tipo ce expresión 

y se presentan en diferentes culturas, por le ar.terior se pue­

de inferir que las emociones fundamentales es:án asociadas 

con programas neuronales innatos, ce cualquier manera, se pie!} 

sa que existe un factor genético en el que se :asan los meca­

nismos de estas emociones, sin embargo no poC:e:::os olvidar que 

existen factor~s capaces de modificar la expresión de las emo-
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ciones innatas, por ejenplo,. en las culturas ava~zadas, la ~e~ 

te aprende a ir1hibir o ·modificar la expresión de suG emocio­

nes; tmbién in:'luyen lns clases sociales y las culturas. Se 

deben de aeregar asiéoismo, las influencias socioculturales Y 

las experiencias personales. 

Asi, encontramos dos tipos de catos que t:nen las ex­

presiones faciales y la emoción. En primer luear, la eviden­

cia de la universalidad de las expresiones faciales que se a­

poya en la noción de que tienen una base evolutiva biológica. 

Estudies entre diferentes culturas ace:-ca C:e la interpretacién 

o sig~ifice.Co Ce 12. expresión facial muestran una relacf.{ln en­

tre una expresi6n particular y una experiencia emótiva especi­

~ica: ;a~a ~oder e~tander los estados ~otivacionales de otros 

indivi~ucs ~s r~ecesario tener conciencia de los Gis~os. 

La seg~nda evidencia proviene Ce est~d:os fisioló;,i­

cos de i~~:e~es ~clac!onadas con e~ociones, ex?erienciE1 emocio­

nal y expresi6n ~aciel, consiste en estuCios e:ec~rc~iogr&fi-

cos te los cusculos ~e le expresión facial euran~e periotos 

¿e encc~ones inaginarias aLltoseneradas y experienc ... as enocic­

ncles. :..os e;::tuGios electroniogi·áficos (I:Z!G) se basan en p.;_¡ ... _ 

te ~e les pri~eras investigaciones de Izar~ (1972} ~onde ~ue2-

tra la relación que existe entre las e~ocicnes i~ag1na~i~s 

con las experier.c~as emotivas. En un típico estudio.de est~ 

tipo, e: expe:-imentador le pide a un·grupo de sujetos que i::i~ 

ginen uns situación que los haga sentirse mal o los entristez­

Cc.. Se les moti va a que recuerden o imagir.en ur.a situación 

triste y a c;ue la visualicen lo más clara::iente posible. Des-
pu&s de ~r.cs ~omentos de tal proceso imaginativo, el experimcn 

tador le pide a los sujetos que describan sus experiencias in­

ternas en un instrumento como la Escala de Emociones Diferen­

ciales, la cual representa a las e::iociones funda;:¡entales con 

subescalas aC:jet~vas. Este prccec!imiento resulta en un modelo 

confiable ce emociones reportadas. En apoyo a estas investi­

gaciones se han obtenido perfiles emocionales Ge grupos inde­

pendientes. Schwartz, Fair, Salt, líandel, y Klerman (1976) 
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pidieron a indiv!duos nor~ales y de~ri~idos que autogcnerarnn 

alegría, tristozo. y pcns'ar.iicntos Ce i~2.. Utiliz~~ndo electro­

~º~ suµerficiales: re~i5traron la ac~~vitnd clec~~o:1ic~rlficn 

tero. Es:e cxpa~~.~:~to ocstr6 cifo~2::~cs ~crfilcs d3 la ~e~~-

experimento similar fué el dirigido por Rusalova, Izard y Si­

monov (1975) con actores ~ actrices profesionales, los cuales 

estuvieron bajo un riguroso entrenar.,iento durante cuatro años 

para la creación de emociones genuinas acordes al carácter y 

la situación. Estas personas podian crear emociones en el la­

boratorio. Se les sometió a los sujetos a diferentes copdicio­

nes .durante el estudio, Por ejer,1plo, en una de éstas, se in­

dujo a los sujetos a que experimentarán una emoción y la expr~ 

sarán naturalmente. En una segunda fase, se les pidió a los 

sujetos que repitierán los mismos estados emocionales, pero 

en una situación en la que pudieran revelar sus sentimientos 

por alguna razón personal o social. La finalidad era el no 

carnuflagear sentimientos genuinos con alguna expresión facial 

de alguna otra emoción. Los sujetos comenzaron a generar las 

emociones, se sentaro11 pidiéndoles que no movierG111 las manos, 

los pies o el cuerpo. La expresiones faciales se grabaron 

en un videotape con la medición simultánea de la frecuencia 

cardiaca y la electromiografia de 4 c6sculos faciales: frontal, 

corrugador, masetero y depresor angular. En promedio, los es­

tados emocionales autogenerados, incrementaron la frecuencia 

cardiaca y la actividad de los musculas faciales asi como las 

experiencias emotivas medidas por la escala de eraociones dife­

renciad as . ( 1) 

Eri general, se obtienen resultados similares duran­

te la presentación de las diferentes emociones. Las expresio­

nes faciales nos dicen cuando hay alegría, tristeza, enojo, 

sorpresa o pena. 

(1) Aaron Wolfgang, Nonverbal Behavior, p. 33,34. 
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Según Mowrer,_"las emociones son, al parecer por si 

mismas, una manifestación importante de la inteligencia".(2} 

Las emociones provocan diferentes tipos de respues­

tas en los sei·es humanos, es decir el rostro humano es un es­

tímulo social extraordinario. 

Desde que el niño nace, se pone en contacto con to­

do lo que le rodea a través de sus sentidos; a la edad de 3 

semanas el niño dirigirá sus ojos hacia una persona. Según 

Fantz (1963) y Stechler (1964) la facies ( esquema facial ) 

es preferida por el neonato y entre más natural sea la f·acies 

mayor será el tiempo de fijación visual del infante. 

La sonrisa es una expresión i.nnata que en el infan­

te surge para elegir y asegurar un fuerte lazo con la madre y 

sobretodo para facilitar positivamente las in;;eracciones soci~ 

les con otros seres humanos. El niño comienza a actuar dados 

los estimulas que recibe, es decir, al recibir un incentivo 

aversivo el niffo tendrl una respuesta negativa, como el miedo 

o la angustia, el menor deseará ser confortado por su protec­

tor y ser alejado de lo que lo inquieta, Asi, el infante ini­

cia una secuencia de actitudes, en las que principalmente in­

teractúan madre e hijo y que circulan entre disconfort y ale­

gría. 

El llanto del niño descontento inicia los esfuerzos 

de la madre para confortarlo y cuidarlo, aqui, en el momento 

de surgir la sonrisa comienza un juego entre el niño y la ma­

dre. En esta etapa el diálogo tónico juega un papel primordial 

en la comunicación del niño, es decir, a través del contacto 

fisico que se instaure entre el niño y los padres se crearán 

los lazos comunicativos primarios. Debemos de saber percibir 

(2) Aaron Wolfgang, Nonverbal Behavior, p. 35 

., 
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las expresiones faciale~ de los niílos, para de esta manera 

entender su principal medio de comunicación. 

En los adultos el contacto físico tiende a disminuir; 

puede servir para expresRr amistad, infundir ánimo o también 

para mostrar agresividad. 

Además del contacto físico existen otras señales no 

verbales que son también sumamente reveladoras: 

- La proximidad: Es el espacio físico que media 

entre dos personas, puede indicar una mayor o menor 

intimidad, así como sentimientos de temor, su~isión, 
aceptación y rechazo. 

- La postura: Es la posición que se adopta, ya sea 

de pie e sentado, así c~mo los movimientos de las 

diferentes partes del cuerpo, Estos nos indican 

claramente diferentes estados e~ocicnales. 

- La mirada: Puede reflejar carifto, admiración, 

vergüenza, timidez, ansiedad, ..•• 

- El tono de voz: Es muy importante ya que provoca 

diversas reacciones en los receptores del mensa-

je. Un tono suave puede indicar placer, aburrimien­

to, tristeza, miedo, sorpresa o seducción. Se pue­

de cambiar el tono de voz para expresar runistad, ho~ 

tilidad,superioridad o sumisión y el timbre, ~a ve­

locidad y la fluidez del habla pueden denunciar fa­

cilmente el estado emocional del emisor. 

- La expresión del rostro: Es sin duda la forma de 

co~unicación no verbal más significativa, algunos 

investigadores mencionan que el efecto que produce 

el mensaje verbal depende 7% de las palabras utili­

zadas, el 38% del tono de voz que se utilice y el 

55% de la expresión facial. 
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El rostro es ~apaz de realizar cientos de ~ovimien­

tos y así comunicar diversos estados emocionales. El ser 

vivo necesita cierto nivel de organizaci6n en los movimientos 

de su cara, para poder utilizarla como un medio de comunicación. 

Las diferentes especies de seres vivos, en especial los perros, 

monos, humanos y otros que por naturaleza son entes sociales, 

han desarrollado al máximo su expresión ccn el fin de comuni-

··car el más grande n6mero de infcr=aciones necesarias para la 

viéa social. 

El hombre posee ~n la cara, un canal de comunicación 

realmente priviligiado. ?ara cc::-plicarlo más, no son irlforma­

ciones elementales, fís:.cas, d:'..t;i tales, las que son comunica­

das, sino combinaciones ccnjugadás entre sí constituyendo un 

signo, La exp:-esión !acial, f~~ciona mezclando un número 11-

mi tacto de movi;::ientcs dan::!c cc::-.o resul taco una cantidad casi 

infinita de ehpresiones. 

Existe, lo que ;:~6.:-ía::.os denominar un "alfabeto fa­

cial", el cual se compon"' pcr la direccié:i de la mirada, la 

miosis pupilar, el movi=ier.:o de las pes:afias, la abertura de 

la boca y la orientación del cuello (3). Estos cinco puntos 

expresados anteriormente act6an e:itré sí formando diferentes 

expresiones. Por ejemplo, la menor miosis de las pupilas mo­

di:'..'ica la expresión de la mirada. Tambié:-1 influyen diferentes 

atributos naturales, como son los armazones óseos que soportan 

di!'erentes organizaciones r..usculares; el cabello; las barbas 

y los bigotes que per~iter. saber el sexo al que pertenece una 

persona. De este modo no es necesario que mostremos nuestros 

órganos genitales come le hacen los animales para reconocerse. 

La reflexión etológica nos permite comprender que 

el rostro constituye el lugar del cuerpo más cargado de infor­

maciones organizadas para trans~itir las emociones. 

(3) B, Cyrulnik y M. Ohayon, f'.thologie du visage agé dans le 

~. p.564 
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Las expresiones faciales han sido estudiadas desde 

diversas perspectivas. filogeneticamente se ha llegado a la 

conclusión de que la evolución humana ha condensado lo esencial 

de los canales de comunicación sobr~ el rostro, El rostro es 

el lugar del cuerpo tan concen:rado en canales de comunicación 

que su representación es inseparable de las percepciones sen­

soriales que él emite. Esto es, que la palabra no puede ser 

·separada del parlante. Desde 1873 Darwin ya nos hablaba acer­

ca de los movimientos faciales en diversas especies, en sus 

estudios menciona que la comunicaci6n se basa en estados emo­

cionales. (4) 
\ 

OntogenetLcanente la perce~ción del rostro permite re­

parar en la primera percepción de una representación, Basch 

inveséigó con base en la hipótesis de que existen respuestas 

involuntarias automáticas que se presentan desde el nacimien­

to y se van modificando según las situaciones afectivas que 

se presentan, ta;;-,bién van a in:'."luir las di:·erenées experiencias 

sentimentales c.ue se vivan. Es razonable aceptar que la ca­

pacidad ~ara la empatía (mecanis~o ~or medie del cual somos 

capaces de tomar ciertas actitudes), se presenta inicialmente 

en el nacirr.íento y se va desarrollando con la maduraci6n cog­

nitiYa y la interacci6n social (5). 

Es importante sefialar que en la comunicación, como 

se ha visto hasta ahora, entran en juego diversos factores que 

son fundamentales para la misma. Es necesario escuchar el men­

saje oral, pero también hace falta ver hablar. 

Dada la gran cantidad de estados emocionales que se 

pueden expresar a través de los movimientos faciales, diversos 

investigadores han centrado sus estudios en lo que podemos 

{4) Lcslie Brothers, M.D., A Biological Perspectiva on Empathv, 

p. 13. 

(5) Idem. p. 13. 
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definir cc::io expresiones ;r:.marias, que son las siguientes: 

SORPHESA. 

Caracterizada 

a) Cejas levar.:acas curvas y elevadas. 

b) Arrugas en la !rente. 

;::) Parpados i::!er:.ores y superiores abiertos. 

é.) Mandíbula c;:.:e cae, separando los dientes, sin ten-

sión en la bcc5.. 

2. :.1IEDO. 

Caracterizac!a \ 
a) Cejas leva:-.:;.::as y contraídas al mismo tiempo. 

b) Las arrugo;.~ é.e la frente se sitúan al centro. 

e) ?arpado s~;~~:~r levantado. 

e) Boca abier:a labios o bien tensos o contraídos 

t.acía atrás. 

- • ::JISGUSTO. 

: aracte ri zaca 

- ' ~J :.abio super:.:r e inferior levantados o bien tira-

e~ hacía aba~c. 

t) Iladz arruga..~E.. 

e) Cejas bajas, e::ipujando hacía abajo al parpado su-

;;erior. 

d) Mejillas le·:a;-,-:adas. 

-. IRA. 

Caracterizada ;;cr: 

a) Cejas bajas y contraídas al mismo tiempo. 

D) Lineas ver~:.cales entre las cejas. 

c) Parpado in!er'..or y superior tenso. 

d) Labios con las comisuras rectas o bajas, o bien 

abiertos y te::scs. 

e) Las pupilas ~~eden estar dilatadas. 
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5. :~LIC~DAD G ALEGRIA. 

Cara:~erizada por: 

a) Cc~isura de los labios hac!a atrAs y hacia arriba. 

b) La ~oca puede estar abierta o no. 

e) U~a arruga naso labial. 

J) ;.:e~~l¡as levantadas, y aparecen arrugas por ~eba­

jo dec parpado inferior que puede estar levantado. 

e) ~as arrugas (patas de gallo) van hacia afuera de 

los á.--:¿:1~los externos de los ojos. 

Carac:e~izada por: \ 

a) Les ángulos :nteriores de los ojos haciG arriba. 

b) La p:el de las cejas forma~ un triángulo con el 

ángul: in~erior s~perior. 

e) ~~ ángulo i~:erior del parpado super:or aporece 

leva:1:ado. 

d) L~2 ~o~isur~s de los lab!cs se inclinan hacía 

abaje e los lab!os tiemblan. 

De :a ~ezc:a Ce es~as emccior.es pr:oarias podemos 

deri·:~:- ;ran c2:.:idad de ex;>r~esiones faciales. E}:man llar.la 

a es:~ s!ste~a r~ast) técn!ca de clasificación del afecto fa­

cial, ::.·:!.c!ien~: :.&.. c?~!"a en 3 zonas fundar..en::ales: 

1. ce:e..s/fren:e. 

2. oj:s/pirpados/lrea dorsal de la nariz. 

3. :::e~illa/nar!z/boca/men~6n/:::andibula • 

. !.sir.::.;;;:::.'.J menciona que hay zonas faciales que expre­

sa~ ... ~~ :iertas e~ociones, por ejeQplo: 

ZOil/..: 

r:ariz/:::eji lla/boca 

Ojos/parpados 

Cejas/frente y ojos/parpados 

Mejilla/boca 

Cejas/:!'rente 

EMOCIOH: 

Disgusto. 

Miedo. 

?risteza. 

Felicidad. 

Sorpresa. 
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En la vida diaria esta"':s ~n contacto con los demás 

integrantes de nuestro .grupo socia:, para hacer posible la 

supervivencia de nuestra comunidaci es fundamental que exista 

comunicación entre los miembros c!e '· misma, sin embargo en 

diversas ocasiones se encuentra a:~erada la capacidad de per­

cibir objetivamente las diferentes e~:presiones faciales, lo 

cual en la mayoria de los casos se encuentra relacionado con 

diversas perturbaciones patológicas. En estudios realizados 

sobre la asimetria lateral del ser ~~mano, se han encontrado 

resul tactos de gran importancia Pª"' :a materia. Al medir la 

intensidad de la expresividad emc:::nal del lado izquierdo, 

del lado c!erecho y la orientación :r:ginal del rostro n~mano 

al expresar siete distintas emoc!:n~a, se encentró que ~l la­

do izquierdo es más intenso emoc!:na:mente que el lado derecho 

esto se refiere a la asimetria he=!sférica para·.e1 control de 

las exvresiones emocionales . 

El daño del reconocimien~: facial esta generalmente 

asociado con daño bilateral a un se::or específico de la cor­

teza visual o de más alto o~den, y ~e las estructuras del sis­

tema limbico, localizadas rostra::en:e en el lóbulo temporal, 

En investigaciones realizadas en :a ~niversidad de Iowa con 

pacientes con reconocimiento facia: alterado, se ha encontra­

do que mientras ~ue son incapaces ~e recordar las identidades 

de las caras familiares de sus par:en:es y de ellos mismos, 

no pierden la capacidad de discri=!nar el género, juzgar las 

edades de las caras y de detectar e: significado de varias 

expresiones faciales. Al analizar ~e:alladamente el reconoci­

miento de las facies y el lugar d:~~e se encuentra la lesión 

cerebral se proponen implicaciones =~Y relevantes para la com­

prensión del proceso normal y anor:a: del reconocimiento de 

las expresiones faciales (6). 

Para realizar dicha inves:igación se seleccionarán 

4 sujetos con lesiones cerebrales ocurrida~ entre tres y on­

ce años antes del estudio, también se tomarán en cuenta 

(6) Daniel Tranel y otros, Intact re~ognition of facial exnre­

ssion, gender, and age in oatients v:th impaired recognition 

of face identity, p.690. 



parámetros bien definidos par'.l. s'..l elección; anatómicamente los 

4 sujetos presentaban lesiones que interrumpían la continuidad 

anatómica y fisioló¿ica cn~re ln corteza de asociación visual, 

localizada en la re¿i6n subcalcnrina, y en un orden m¿s alto 

y multimodal estruct'..lras límbicas localizadas progresivamente 

m¿s anteriormente en el lóbulo te~poral. Se encontro que: 

El ensamblaje de las estructuras rostrales y cauda­

les bilateralmente constituye una obra compleja de malla, co­

neccional no lineal, con una rica proyección retroalimenticia 

y anteroalimenticia de ambos tipos:divergentes y convergentes 

ligados en forma secuencial y paralela. \ 

El daño de cualquier juego de estructuras: caudal 

o rostral i~pide el reconocimiento de una identidad 6nica, por­

que las estructuras rostrales son cruciales para el aprendiza­

jey subsecuente evocación de un episodio de ~ecoria dentro de 

un lapso de tiempo es;ecifico, sobre el cual el reconocimien­

tode la ident:dad se basa. 

Las formas cate¡oóricas de :-econocimiento fac;ial no 

requieren de las cortezas rostrales y pueden ser resueltas derr 

tro de cortezas tem~ranas, porque la categor1zaci6n dentro de 

un juego finito no requiere del establecimiento o evocación 

de recuerdos episódicos especificcs. 

El daño del sec':or ca1Jdal unicamente causa distintos 

signos aconpañantes, dependiendo de su posición exacta y exte~ 

sión de la lesión. 

En los tres sujetos que en el experimento pudieron 

ejecutar formas categóricas de reconocimiento facial, la cor­

teza dP. asociación subcalcarina estaba disponible, por lo me­

nos de un lado, asi se deduce que la apreciación elemental 

de las características físicas requiere del funcionamiento de 

por lo menos uno de los dos juegos subcalcarinos de la corte­

za de asociación temprana. 



Las disociaciones se atribuyen al hecho de que las 

demandas cognitivas poseídas por diferentes formas de recono­

cimiento se en·cuentran en diversos ni ve les de procesamiento 

y éstos dependen de diferentes sustratos neurales. (7) 

Es importante considerar la percepción de las emo­

ciones y la expresión de las mismas como un apoyo fundamental 

"para el psicodiagnóstico y la psicoterápia; las investigacio­

nes relacionadas con lo anterior se han incrementado ultimamen-

te, su objetive hJ sido ~l de cn:endcr a los pacientes con al­

~eraciónes orgánicas y ayudarlos terapéuticamente. 
\ 

En un P~tudio realizado por Izard (1959) sobre per­

cepción de las expresiones faciales, "'ostr6 como los esquizo­

frénicos paranoides atribuían emociones negativar a fotogra­

fías de rostros con mayor frecuencia ::;ue los sujetos normales, 

también mustrari mayor ambivalencia en la preferencia de las 

caras (8). 

En un estudió r~alizado en 1974 por Dougherty, Bar­

tlett e Izard se compararon sujetos ncr"'ales y esquizofrénicos 

de Estados Unidos y Francia. Se les presentarón fotografias 

de .expresiones faciales que representaban ocho emociones fun­

damentales; se encontrar6n respueste.s muy similares entre los 

dos grupos. 

Heimann (1967) estudió los raovimientos faciales en 

pacientes con condiciones fisiopatológicas. Su técnica consi~ 

tió en hacer un retrato del sujeto sin que este lo supiera 

realizandolo durante la entrevista. Cada diez retratos se pro­

yectabán en una pantalla calibrada de vidrio tomando diferen­

tes puntos de referencia para medir los movimientos. 

(7) Idem, p. 696. 

(8) Aaron Wolfgang, Nonverbal Behavior, p. 43, 
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Heimann e~~=~tró que los pacientes esquizofrénicos manifesta­

ban una deE~iac16n considerable con respez~o a los indices 

normales e:-. :?.. activida:::! ;.;.Lnica y el noYi::-.:.ento facial. 

~::bert (1969) di6 a conocer los resultados de un 

estudio rea::zado con 102 niftos de edadea en:re 4 y 6 anos 

a los que :es dió 6 tareas verbales, incl;.iyendo tipos de cxpr~ 

siones fac:a:es. De acuerdo a la evaluacién de los profesores 

:es niños o::-. r.iayor atención a sus emociones, eran también los 

~is capaceE ~~ exp~esar todo tipo de e~ocio~es, enfatizar,ser 

!naginativ:s y alegres. Los niftos con alta puntuació11 en las 

~ruebas e~::'.~as fuer6n catalogados por 101 r.iaestros cdmo po­

seedores de fortaleza del ego y signos de ~ndependencia. (9) 

:::...-:-.::,ién se :-:an realizac!o es-cudi:is acerca de la 

auto-pro~c;a~~osia, qGe es el no reco~oce~ e! propio rostro 

e0 el es¡:e::. ya q·..:.~ el rcs:ro de ot!"os es ~e:-fectar:iente reco­

::.~cible. ;:s:as in·.'estigac:ones se relac::.cr.an r:íUY estrechamen­

~e ccn -~s ~eal!zad~s en la Universidad de !owa por Daniel 

:ranel, ?:-.:: / ... ntonio ?.. Dar.,asio, MD', ?hD; y =-:anna Damasio, MD., 

:: en la q:...:~ :-.'Js habla:-. Cel reconocimiento de :n expresión fa­

:!al, géne~= y edad en pacientes con reco~oc!~iento alterado 

Ce la ide::::.::ad facic.l, :: que ya se -:ratc a:-.~eriormente. En 

~a autc-pr~s:~agnosia aparece un problema ~el ~econocimiento 

visual del se:blan:e humar.o, solo que en es:e caso no es 

explicable ;:~ una alteración asociada (de~encia, esquizofre­

~!a, a~g~s:~a despersonalizante, lesi6~ visual o cor~ical so­

t:-e el ":!"'é..::e-::o del .i:.ratarniento neurológicc de la imagen) .. 

Podemos ce:~:- que en es-ces sujetos por diversas causas se pier­

ce la inte¡::-a::ión del "yo", se conserva el lenguaje más no el 

reconoci~~!~:o de la propia imagén. 

:;:-.a investigación de gran trascencencia sobre la 

respuesta a la expresión facial y psicopatologia, fué realiza­

da en la t::-.i•1ersidad de la India. 

(9) Idem, ?· 44. 
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Esta inves~:~ación se basó en cir.co experimentos 

realizados ~or Dcug~e:-:y, 1974; Harizuka, 1977; Muzakari y Ba­

tes, 1977: Walker, :~~:; Mandal y Palchou~hury, 1985, sobre 

estudios acerca de :a~ diferencias que existen entre pacientes 

con formas diferen:ee ~e patología para descifrar las expre­

siones faciales de e=:ci6n o emotividad. Se encontró que los 

esquizofrénicos fuer:n =enos exactos que loa crupos control 

' en el reconocimienc.c de las expresiones f&ciales de emotivi­

dad. Pilowsky y Ea2ee:: (~980), reportaren c;':e los esquizofré­

nicos, cuar.do ~es~=~~~~~c~ a la i~~crp~e:ac:6n de fctografías 

de miedo y coraje, =:s::raban significativ=e:-ite una mayor ver­

balidad que los de ::=:rcl (pero no los neuróticos). Whlker 

( 1981), observó que : ::;: ¡:iacientes ansioscs--·:!e¡:irimidos, respo!:!_ 

dían mejor que los es~·.:::.zofrénicos, aunque f--:ibos tuvieron di­

ficultad en asociar :as expresiones faciales con sus indicacio­

nes específicas. 

:a inves:::.~a:::.en realizada en :a ~ni~ersidad de la 

India f•Jé ·.:na exc.e:-.2:.::-. de estudios previos :::1rigidos a: 

:. Sí gr~;:s ~e pacientes diferían en su tardanza 

a respue:;::a:;: características a di:erentes expresio­

nes facia:es en fotografías, y 

:r. Sí e:::s variaban en sus juicios de expresión 

afectiva ~~e~erida por interacci6n. 

Substanc:a::::ente la investigación realizada trato 

de estable~er la re:a::'..én existente entre el reconocimiento 

de expresiones fac:a:es (en fotografías) y la reacción en 

sujetos con trastor~:s orgánicos, para lo que se utilizaron 

esquizofrénicos, ne~r~:!cos de ansiedad y grupos de control. 

•rambién se conside:-o :.::.portante el tiempo transcurrido entre 

la presentación de la :otografia y la respuesta del sujeto. 

Los sujetos que intervinieron en esta investigación 

fuerón seleccionados aleatoriamente, formandose tres grupos: 

esquizofrénicos, neuróticos de ansiedad y un grupo control, 

se incluyeron sujetos de niveles educativos variables, la 
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escolaridad variaba entre 7, 9, 14 y 16 años. Los pacientes 

fueron sacados del Departamento Q.e Consulta Externa de Psiquia­

tria de la Universidad Hindú de Sanaras, fuerón diagnosticados 

por sus psiquiatras y un psicólogo con base al criterio del 

DSM-III para la esquizofrenia y el estado de ansiedad. Todos 

los pacientes esquizofrénicos habían sufrido de un desorden 

formal del pensamiento, distorciones de la imagen corporal, 

alucinaciones auditivas, ilusiones complejas en el año ante­

rior a la prueba. Los subtipos diagnósticos fueron: 10 tipos 

simples; 6 tipos paranoides; 2 tipos hebefrénicos y 2 casos 

inespecificos; asirn±smo, en por lo menos 3 meses, no habían 

recibido ningún tratamiento de electro shock y estabán al 

corriente de su medicación, recibiendo dosis de clorpromazinn. 

Los pacientes neuróticos no habían tenido episodios sicóticos. 

El grupo centro estaba integrado por estudiantes de la misma 

Universidad. 

El mat,erial que se utilizó fuerón fotografías ( reve­

ladas por Nandal, 1984) de seis expresiones faciales: 

felicidad 

- tristeza 

- miedo 

- enojo 

- sorpresa 

- disgusto 

Además se utilizó una de una expresión neutra. Las 

series estaban formadas por 14 fotografíás en blanco y negro, 

con una medida de 17 x 19 cms.; 7 de hombres y 7 de mujeres, 

hindus adultos. 

El experimento se basó en dos etapas: 

lera etapa: El sujeto tenía que seleccionar de una 

lista•de 7 emociones la que mejor describiera la expresión fa­

cial de la fotografía que se le mostraba. El orden en que se 

presentaban las fotografías 'ya había sido determinado. Inme­

diatamente después de la presentación de la fotografía el 
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sujeto era interroeado para que emitiera su juicio sobre la 

misma. El tiempo existente entre la presentación de la foto­

grafia y la respuesta del sujeto.fué medido con un cronómetro. 

2da etapa: La fotografía que obtcní.a el número más 

alto de identificaciones correctas o acertadas en cada catego­

ria fué sacada y ape.readu en todas las cor..binaciones posibles. 

En todos los pares, cada expresión era apm·ee.c'n tanto a la 

derecha como a la izquierda. Los sujetos fueren interrogados 

individualmente al observar cada par y seleccio112r la expresión 

que preferían de entre las dos, Los misr.1os procectimien tos se 

utilizaron con los tres grupos. 

Los resultados que se obtuvierón en esta investiga­

ción son muy significativos. Se encontró que los esqllizofré­

nicos son menos acertados que los del grupo control y los neu­

róticos, además que necesitan de más tiempo para el reconoci­

miento de las emociones, dentro de esto, es muy importante des­

tacar GUe frente a la foto que expresa miedo, los esquizofré­

nicos requirierón del tiempo más largo. 

La técnica standard de comparación de pares (Thurs­

tone, 1927), fué utilizada para analizar el juicio de preferen­

cia por diferentes grupos. El orden preferido de expresiones 

faciales entre los grupos fué correlacionado y se encontró lo 

siguiente: 

GRUPOS 

Esquizofrénicos y control 

Neuróticos y esquizofrAnicos 

Neuróticca y control 

CORRELACION 

0.01 

0.21 

0.72 

Así, se infiere, que los pacientes esquizofrénicos 

son significativamente menos precisos en la identificación de 
1 :1 •L· .,_-,,·u 

las expresiones faciales. Estos hallazgos han sido al d6fi- ·~ 

cit cognoscitivo social (Walker et al 1980) y por un procesa­

miento de datos anormal (Pilowsky y Bassett 1980) caracterís­
tico de los pacientes esquizofrénicos. 
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La diferencia en la exactitud entre los dos princi­

pales subtipos diágnosticos (simple y paranoide), no fué sig­

nificativa. La capacidad de rec~nocimiento de los pacientes 

neuróticos no fué significativamente diferente de los sujetos 

control, indicando que su patología en pocas occisiones afe.::ta 

el simple reconocimiento de cxpresicnes faciales, Tnr..poco se 

encontraron diferencias significativas sexuales en el recono­

cimiento de cualquiera de los grupos. 

Los ·datos sobre latencia mostraron que los esquizo­

frénicos tomaban el tiempo promedio más lareo en cualquier ex­

presión comparado con los otros grupos. Con base en los ax­

periméntos de tiempo de reacción con pactentes esquizofréni­

cos, Shakow (1971) atribuyó la latencia a una incapac.td¿.d de 

matener una buena adaptación. Observó que las personas ccn 

esta alteración, tienden a ser afe~das o distraídas por as­

pectos irrelevantes en el contexto de un estímulo. Por lo 

tanto, su capacidad al enfocar y atender a los aspectos impor­

tantes del estimulo que demanda una res¡Juestn te~pranc, se 

encuentra alterada. La latencia de rcspa~sta er\ esqulzofr6-

nicos es r.tas larga en emociones negativamente dcspcrtade:.s -

-miedo y coraje-. Lo anterior ya había sido ocservado por Vn­

nables (1963) que. encontró que el foco de m;enciór, de los es­

quizofrénicos al estímulo está reducido por la excitaci6n. 

Existe una relación entre la excitación y la conducta de re­

tiro, por lo que, a una mayor excitación se inci-err.entará el 

retiro. El estudio realizado por Buss y Lang (196S) logró 

establecer que los esquizofrénicos se retiran de las interac­

ciones sociales en un intento de protegerse a sí mismos de la 

exposición a estímulo~ instigadores. 

En esta investigación, se encontró también, que lot 

esquizofrénicos tienden a reaccionar con mayor rapidez,al iden­

tificar erroneamente las fotografías que expresaban miedo. 

Esto se relaciona eón su falla característica de "brusquedad 

afectiva", con lo que nulifican la presencia de ésta.s emocio­
nes, es decir, tratan de eliminar situaciones de miedo, 
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La "felicidad" fué identificada facilmente por los 

tres grupcs , Una posible e>:plicación puede ser su carácter 

facilmente identificable, ya que' la "felicidaé." es la emoción 

más experimentada en la mayoría de las culturas (Eckman et 

al, 1972), \'lalker et al.1980 y, llandal y Palchoudry, 1985, 

realizarón diversas investigaciones encontrando que los esqui­

zofrénicos no presentan deficiencias en su percepción de ex­

presiones de felicidad. (10) 

En algunas investigaciones realizadas, se ha encon­

trado que exister. diferencias entre la percepción de hombres 

y la de mujeres. 

Se considera que existen principios en la regulación 

de las emociones, las cuales en un sujeto "sano" son: 

,/ . 
l. Suposición de que cada experiencia o emoción ~ie-

ne un intimo aspecto adaptativo, es decir, cada in­

dividuo tiene que ejecutar una función adaptativa 

inherente a la emoción. 

2. Control de la emoción v!a in~egración de la emo­

ción, aprendizaje y actividad motora efectivamente 

en un medio personal o interpersonal.(11) 

( 10) Manas Kumar Mandal y Aj ay Rai, R·~sponses to Facial Emotion 

and Psychopathology, p. 317-322. 

(11) Aaron Wolfgang, Nonverbal Behavior, p. 46. 
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MATERIALES Y METODO 

Se trat6 de descif:ar las diferencias de la percep­

ción facial de las emociones (sorpresa, niedo, disgusto, cdle­

ra, trinteza, alefiria) que existo en los pacientes esquizofr~­

nicos crónic•.Js de tipo paranoide ( tar.1bién se hará con pacien­

tes esquizofr·énicos agudos el(.'; tipo par=oide), bajo tratamien­

to medicc.ment:iso, tooando en cuenta el tiempo de la tor.ia de 

los r.üsmos, que deberá ser de seis r..eses com:ínuos, utilizan­

do cor:io control a un grupo de personas, de tu:ibos sexos, con 

caracteristicas normales 

Dichas tlifercncias se evaluaron a través c.!e: 

l. La latencia de las respuestas. 

2. El reconocir:liento de la"Uf.íoción ex;Jresada en ca-

e.a ro. tro. 

3. Percepción del n6mero de personas. 

4. Precisi6n en el ~econociraiento de la ecoci6n. 

5. La variación en sus juicios de expresión afecti­

va preferida por interacción (tendencia a identi­

ficarsa con una de las emociones) 

6. Si la percepción variaba tanto en el ~exo mascu­

lino como en el femenino, tor:iancto en cuenta los 

incisos anteriot'es, ya que se sabe c;ue las muje­

re~ son mas perceptivas que los varones. 

7. Si el r:iedicamento influía en la disminución o au­

mento de la percepción, más aun si la toma habia 

sido por tiempo prolongado. 
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B. Diferencias en la identificación de acuerdo al 

nivel de escolaridad: 

Los pacientes .fueron esquizofrénicos crónicos de ti­

po paranoide {hospitalizados y de consulta externa) que reci­

bían tratamiento, siendo éstos diagnosticados como tales, con 

base en los pará01entros del DSVi-III R por su psiquiatra y 

psicólogo t:-atante. 

Se tonó en cuenta el sexo, la edad, el nivel de es­

colaridad y el estado civil, así cor.io las variaoles dependien­

tes de: 

a) Percepción del núr.iero de personas. 

b) identificación coo los estínulos presentados. 

c) Latencia en el reconocrmíento ée la emoción y la 

precisión en la identificación de la r.iisna. 

El r;rupo control estuvo fornado ;ior sujetos de ar.ibos 

sexos (12 y 12),aparenter.iente sanos; apareados con cada uno 

de los sujetos del grupo experinental, tonando en cuenta: 

- edad 

- sexo 

- escolaridad 

- ocupación 

La condición de los sujetos para forr.iar parte del 

grupo experinental (12 hombres y 12 r.iujeres), es. que :fueran 

pacientes esquizofrénicos crónicos de tipo paranoide, que no 

hubieran recibido terapia electroconvulsiva y que la tor.ia de 

medicamentos fuera continua, en un ticr.ipo de 6 meses ó r.iás 

dependiendo de la cronicidad del paciente. 
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- MATERIAL. 

Se utilizaron fotor;rf.'.f'Ías de un srupo ce acto¡·es 

(2 hor.ibres y 2 r.-.ujercs) que cxp;·esaron facial1:1entc las ef.locio­

nes de sorpresa, ciedo, disgus~o, calera, tristeza.y alegria, 

de las que se escogieron las e~presiones más representativas 

de una serie Ge 2.-: fotografías quede.ndo 12 únic<:>J:1c;ntc ( ó er.io-

ciones faciales c!e un hombre y 6 er.iociones faciales Ge una 

r:¡ujer) ,en blanco y negro, ce 10 X 15 cr.is. A cada fotogr2.f Ía 

se le asir¡nó una letrfi do la A c. la L: (VER ANEXO 1) 

TRISTEZA: 

FOTO 1) nujer: 11A11 

FOTO 2) hombre: llIJll 

SOllPRESi'.: 

FOTO 3) r.iujer: 11c11 

FOTO 4) hombre: "D" 

ALI:GP.IA: 

FOTO 5) r:-.ujcr: "E" 

FOTO 5) hombr•e: "F" 

DISGUSTO: 
FOTO 7) l'lujer: "G11 

FOTO B) hor.1brc: 11H11 

~!IEDO: 

FOTO 9) mujer; "I" 
FOTO 10) hor.ibre: "J" 

IRA: 
FOTO 11) mujer: 11}{ 11 

FO'fO 12) hombre: 11L11 
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Se utili?.aron 6 letreros dP. 5 ;..·. 15 cns., con los 

nor'?~res c!e :_¡:- s o.~:ccione:::, u:-. in\3:.cRC:::~::· 1 una plur.Ja; asir.ii~tt,v. 

se utilizó un cron6metro pnra medir el tiempo y ~cjas diseña­

das para recolectar loo da~os requeridos de los sujetos¡ un 

escritorio, una silla para el investigador y una para el en­

trevistado, y un cubículo sin estímulos físicos ambientales. 

- METODOLOGIA. 

La entrevista se realizó individualmente, a cada 

sujeto se le present~ron en co~jun~o las 12 fotografías para 

que mencionara cuantas personas ve.ía en total, infiriendo que 

la respuesta debía ser: 

- "dos personas con diferentes emociones" (grupo 

control)-

- "más de dos personas" -{-si es paciente esquizofré­

n±c6), 

Se les tom1 el tiempo de respuenta. 

Posteriormente, se les mostró cada una de las foto­

grafías (emociones), valcrándose el reconodmfonto de cada una¡ 

se colocaron los letreros alineados horizontalmente sobre el 

escritorio, se les mostró cada fotogr11fía é-.leat_oriamente dis­

tribuida, pidiéndoles que señalaran con el indicador la emoción 

que correspondía a cada una de ellas. 

El tiempo que se utiliz¿ en la identificación de ca­

da emoción fue tomado en cuenta, ya que creo que la percepción 

de las emociones en los pacientes esquizofrénicos disminuye 

a mayor tiempo de tratamiento. 
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Dentro de ese mismo espacio de tiempo, se vió qué 

expresión facial fue la más ficil.de identificar y cu~l o cu&les 

fueron las generadoras ce mayor confusión¡ asimismo, se obser­

vó la respuesta gestual del sujeto esquizofrénico y del "nor­

mal". 

Para la recolección de datos se utilizaron ttojas di­

señadas exprofeso, anotándose: 

- Edad 

- Sexo 
- .. Escolaridad 

- Estado Civil 

La entrevista con cada sujeto se estructuró, ademis 

de lo antes mencionado, de tres fases que constaron de: 

lera fase: Se preguntó cuántas personas veian en 

total. Se valoró si reconó'éian a una misma persona, 

dos, o más; así como su género. Se utilizaron 3 in­
cisos: 

a).- lera. respuesta y tiempo utilizado. 

b) y c).- Correcciones y tiempo utilizado. 

2da. fase: Constó ce una columna con la numeración 

del 1 al 12 (fotografías) correspondiendo cada n6me­
ro a una letra distribuida aleatoriamente, donde se 

anot6 la emoción percibida y el tiempo que se requi­
rió para ello, 

3era. fase: Se integró por una serte de preguntas 

proyectivas que fueron: 

~) ¿Cuil te gusta mis y por qué? 

b) ¿Corr·cuál emoción se identifica y por qué? 

e) ¿Cuál emoción te disgusta más y por qué? 
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R E S U L T A D O S 

A. EN LA PERCEPCION DEL ''Hl:·lERO DE PERSONAS, 

G R U P O No. DE PERSONAS IDENTIFICADAS (~) 

HOMBRES ESQUIZOFRf 

NICOS PARANOIDES 

1 2 3 4 5 6 

'° fu 1 '' 

7 8 10 11 12-

'!. 7 

8 25 I,, L 1 ,, , ¡ 

H-o-M-IlR_E_s_c_o""'"r1-TR_o_L--+-~,'!--1-l _s-_-rl1-·~~+I~-----i--ttt-1 -t-J-_-_~Li---+-I --·¡ . .. ·:-
r_.iu_J_E_R_E_s_c_o~-:m-.. R_O_L_-i---,2 5-t¡¡ 1 1 1.1 f. 

MUJERES ESQUIZOFRf 

NICAS PARANOIDES 

i 11 i 1 J~~L__._: 

En la per:epción del número de personas, o! grupo 

de esquizofrénicos ">r r,ener'11, obt~1vo el mayor porcentaje de 

error, atribuido este pr~ncipalraentc al sexo feraenino, esto 

puede explicarse como una sobrecarra de estimulas lo cual al­

tera las estructuras encargadas de la selectividad, aunado a 

lo que Izard'di6e acerca del sexo"fcmcnino, esto· es que las 

mujeres tienen une. r.iayor capacidad de expresión, sin embargo 

su capacidad de percepción se encuentra por debajo de la del 

sexo masculino. 

En los grupos controles los varones fueron los que 

obtuvieron el mayor número de errores, aunque minirno. 
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Los suJ~tos (mujeres y hombres) que percibieron mas 

de 10 personas, se interpreta como que no entendieron la pre­
gunta, 

Se encontró rasgos de mayor impulsividad en el gru­

po de mujeres control, ya que en 75~ respondieron que observa­

ban 10 personas e más. 

B, PRECISIOil EH EL RECONOCIMIE!·!'rO DE LA EMOCION. 

* PROMEDIOS OB'i'ENIDOS EN CADA UNO DE LOS GRUPOS. 

- FOTO 1: TRISTEZA-MUJER. 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZO.!"RWISOS 

PARANOIDES 

l. 00 

0.67 

- FOTO 2: TRIS"l'EZA-HOMBRE, 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PARA!IOIDES 

0.67 

0.58 

CONTROLES 

0.83 

1.00 

CONTROLES 

0.58 

0.75 
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- FO'l'O 3: SORPRESA-¡.¡UJER. 

HOMBRES 

MUJERES 

SSQUIZOFREilICOS 

PARANOIDES 

0.58 

0.50 

-: FOTO 4: SORPRESA-HOMBRE, 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES 

0.83 

),67 

- FOTO 5: ALEGRIA-MUJER. 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQ1JIZOFRENICOS 

PAP..t..NOIDES 

1.00 

0.92 

- FOTO 6: ALEGRIA-HOMBRE. 

r:SQUIZOFRENICOS 

CONTROLES 

0.67 

0.75 

CONTROLES 

1.00 

0.67 

CON'i'ROLES 

1.00 

1.00 

-~~~~~-~~-P-A-RA_N_º.:_I.oD_oE_S~~~ 1 'º"''ººOLES HOMBRES 

MUJERES O. 75 
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- FOTO 7: DISGUSTO-MUJER. 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES CONTROLES 

HOMBRES 0.50 0.42 
~~~-t-~~~~~~~~-~~~f--~~~~ 

MUJERES o.oe 0.25 

- FOTO D: DISGUSTO-HOMBRE. 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES 

0.75 

0.58 

- FOTO 9: MIEDO-MUJER. 

ESQUIZOFRE!HCOS 

CONTROLES 

0.50 

0.67 

f
PAflAHOIDES [CONTROLES 

l!O!füRES 0.50 0.67 
~~--~- -·~~~~~~~~~t--~~~~ 

MUJERES 0.42 0.42 
~~~~~~-'-~~~~~~~~~~-

- FOTO 10: MIEDO-HOMBRE. 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOF!lEHICOS 

PARANOIDES 

0.25 

0.33 

CON'rROLES 

0.25 

0.50 
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- FOTO 11: IRA O cOLERA-MUJER. 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES 

0.17 

0.33 

- FOTO 12: IRA O COLERA-HOMBRE. 

HOMBRES 

MUJERES 

SE ENCONTRO: 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES 

0.67 

0.25 

CONTROLES 

0.42 

0.08 

CONTROLES 

0.92 

0.75 

- FOTO 1: TRIS'fEZA-MUJER: Mayor percepción de esta expresión 

facial en los esquizofrénicos que en las esquizofrénicas, sin 

embargo hubo mayor percepción de las mujeres control que los 

hombres control 

- FOTO 2:TRISTEZA-HOMBRE: Mayor número de aciertos de las mu­

jeres control, seguido por los hobres esquizofrénicos, siendo 

igual y mas b::>.ja las respuestas de los hombres control y de 

las mujeres esquizofrénicas. 

- FOTO 3: SORPRESA-MUJER: Las mujeres control tuvieron el ma­

yor puntaje, seguido de los hombres control, psteriormente los 

hombres esquizofrénicos y por último las mujeres esquizofréni­

cas. 
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- FOTO 4: SORPilESA-HOHBRE: Los hombres control acertai·on to­

talmente, seguido de los hombres e~quizofrénicos, siendo igual 

y mis baja en los dos grupos de mujeres. 

- FOTO 5: ALEGRIA-MUJER: En este itera tres de los cuatro gru­

posacertaron en su to~alicaá: hombres esquizofrén±cos, ho:.ibres 

control y r.1ujeres cor.trol, atmque la diferencia de puntajes no 

es muy grande, las r:mjeres esquizofrénicas obtuvieron la pun­

tuación más baja. Esta expresión fúé la me,ior identificada de 

todas las ex2resiones faciales oor los cuatro gruoos. 

- FOTO 6: ALEG?.IA-HOf.iBRE: Tres de los cuatro grupos acertaron 

nuevamente en la identificación de esta e;:presión: hombres 

esquizofréniéos, hombres control y mujeres control. El número 

de aciertos de las mujeres esquizofrénicas fué para este item 

más bajo que para el anterior. 

- FOTO 7: DISGUSTO-MUJER: Los hombres esquizofrénicos tuvieron 

mayor ntlmero de aciertos, posteriormente los hombres del gru­

po' control seg\lido de las ::mjercs contrjl y por último las 

mujeres esquizofrénicas. 

- FOTO 8: DISGUS70-Hml3RE: Nuevamente los hombres el mayor pun­

taje, seguido de las ~ujeres con:rol. En esta expresi6n las 

mujeres esquizofr6nicas obtuvieron mayor puntuación que los 

hombres del grupo control. 

- FOTO '): r:.rEno..:r·ílJJER: Los hor.1ores control obtuvieron el pun­

taje mis alto, seguido de los hombres esquizofréncós-y por 

Último los dos grupos de mujeres. 

- E"OTO 10: MIEDO-HOMBRE: Las mujeres control tuvieron la mayor 

cantidad de aciertos, seguidas de las mujeres esquizofrénicas 

finalmente se situaron los dos grupos de varones con la misma 

cantidad de aciertos. 
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- FO'i'o·11: IRA O COLERA-MUJER: En este item se encentro el pro­

medio de aciertos más bajo; el grupo de los hombres control 

respondieron mejor, seguido de las raujeres esqui::ofrénicas. 

posteriormente el grupo de les hombres esquizofl'énicos y por 

último el grupo de las mujeres con~rol. Obteniendo los resul­

tados más bajos de tedas las exoresiones faciales oor los 

cuatro gruoos. 

- FOTO 12: IP..t, O CCLERA-HOi·!BRE: Aquí, el puntaje más al to fuó 

del grupo de hor..bres control" ser;uido de r.iujeres control; dos­

pués el grupo de hombres esquizofrénicos y por últir:io el gru­

po de mujeres esquizofrénicas. 

A continuaci6n señalo los resultados obtenidos con 

respecto a la dificultad en la identificación de emociones 

tomando el promedio de aciertos de la población total: (G5A­

FICA 1) 

;10. PROGRE~IVO 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

E!>!OCIOH 

, 
ALEGRIA-l•i!JJER 

ALEGRIA-HO!iBRE 

1'RISTEZA..:l;JUJER 

SOR?RESA-·Eot-:BRE 

IRA..'.HOl·lBRF; 

1'RIS?EZA..'.HQMBRE 

SORPRESA-MUJEP. 

PlSGUST02HQMBRE 

MIEDO-MUJER 

MIEDO- HQI.1BRE 

DISGUSTO-MUJER 

IRA-l.füJER 

/ 

?ROMEDIO DE ACER'i'ACION 

945~ 

85% 

655: 

64% 

62% 

50% 

31% 

25% 

Corno se puede observar, el resultado que se obtuvo 
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con los cuatro grupos , para la variables "reconocimiento de 

las emosiones faciales", fué que las fotografías mejor regis~ 

tradas son: alegria en mujer y hombre,tristeza en mujer y 

sorpresa en hombre respectivar.iente, sin embargo, las menos 

registradas son miedo en mujer y hombre asi como disgusto e 

ira ambas crl mujer. 

En conclusi6n la emoci6n mejor reconocida es la 

de alegría y la menos registrada es la de ira. 

Coincidentemente co:> las respuestas que se obtuvie­

ron en la parte proyectiva de la investigación, existe una si­

militud i1r.portante, ya que los sujetos tendieron a identifi­

carse más con las emociones de alegría y sorpresa, quizas por 

ser una emoción que difícilmente pueden expresar los sujetos 

esquizofrénicos a pesar de que la sientan; y disgustandolos 

más las expresiones faciales de enojo e ira, porque considero 

que es una emoción que expresan con mucha faeilidad, aunque 

como mencionan ellos "no la estan sintiendo" sin embargo la 

proyectan. 

C. RECONOCif.!IENTO DE LAS EHOCIONES FACIALES POR SEXO, 

En el reconocimiento de las expresiones faciales por 

sexo tan~o en esquizofr6nicos paranoides como controles, en­

centre en general, que los varones tuvier6n una mejor percep­

ción que las mujeres, principalmente en la emoción de"ira en 

hombre". Las únicas fotografías en las que las mujeres ob­

tuvieron un puntaje mayor aunque min:l!!l o es en las de"tristeza" 

Y "disgusto" en hombre. (GRAFICA 2) 
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Los resultados son contradictorios a los obtenidos 

en la Universidad Hindú de Banarap, sin er.ibargo encentre una 

correlación a la que se hace referencia en la investigación 

ya antes r.iencionada sobre la expresión facial, emoción y mo­

tivación que fué realizada por Izard; es decir, observé qua 

las mujeres tienen r.iayor capacidad de expresar sus er.iociones 

r.ias no de percibirlas en otras personas, presentandose 'Eo 

contrario en los varones. 

D. LATErlCIA EN LA IDENTIFICACION DE LAS EMOCIONES HCIALES 

Efl LA POBLACION TOTAL. 

•PROMEDIOS OBTENIDOS EN CADA UNO DE LOS GRUPOS.(SEGUNDOS) 

- FCTO 1: 7RISTEZA-MUJER: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFREHICOS 

?ARANOIDES 

3.92 

4.58 

- FOTO 2: TRISTEZA-HQi.lBRE: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFREmcos 

PARAHOIDES 

4.58 

3.92 

CONTROLES 

ti.DO 

5.00 

CON'l'ROLES 

5.se 
0.00 
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- FOTO 3: SORPRESA-l,:UJER: 

HOMBRES 

MUJERES 

SSQUIZOFRE!GCOS 

PARANOIDES 

3.42 

4.17 

- FOTO 4: SORPRESA-HOMBRE;: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PARANOIDES 

6.42 

4.83 

- FOTO 5: ALEGRIA-MUJER: 

HOMBRES 
MUJERES 

ESQUIZOFRENICCS 

PAF.AtJOIDES 

2.92 

2.83 

- FOTO 6: ALEGRIA-HOMBRE: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFREf!ICOS 

PARANOIDES 

l. 92 

3.83 

COr<TROLES 

3.5 

4.83 

cor;TROLES 

3.67 

6.00 

CO!JTROLES 

2.75 

3.67 

f:OI!TROLES 

2.67 

3.33 
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- FOTO 7: DISGUSTO-MUJER: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS -

PARANOIDES 

7,00 

5.42 

- FOT0-8: DISGUSTOLHOMBRE: 

HOMBRES 

MUJERES 

ESQUIZOFRENICOS 

PAH.-\NOIDES 

4.00 

4.25 

- FOTO 9: MIEDO-MUJER: 

\ 
ESQUIZOFRENICOS 

PARANOi!:JES 

HOMBRES 4.5 

MUJERES 4.92 

- FOTO 10: lUEDO-HOJ.iBRE: 

HOMBRES 

lfüJERES 

ESQUIZ0"8!:NICOS 

PAHA!'!OIDES 

5.67 

3.83 

COH'i'ROLES 

4.58 

7.58 

CONTROLES 

4.5 

5.00 

CONTROLES 

4.67 

4.67 

CONTROLES 

4.00 

5.212 
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- FOTO 11: IRA O COLERA-HU.JER: 

ESQUIZOFREtHCOS 

?ARAf:OIDES CONTROLES 

HOMBRES ·~. 33 5.00 

MUJERES 3.75 6.00 

- FOTO 12: IRA O COLERA~n6MBRE: 

ESQUIZOFREIHCOS 

PARANOIDES COlli'ROLES 

HOMBRES 4,00 4.33 

MUJERES 6.83 7.58 

La latencia en la identificación de las emociones facia­

lespor sexo y grupo se califico utilizando los siguientes rii­

veles de significancia: 

POR LO TANTO: 

l. Tristeza-mujer 

2. Tristeza-hombre 

3. Sorpresa-mujer 

4.qSorpresa-hombre 

5. Alegria-mujer 

6. Alegria-hombre 

7. Disgusto-mujer 

e. Disgusto-hombre 

9. Miedo-mujer 
10, Miedo-hombre 
11. Ira-mujer 
12. Ira-hombre 

1o;s-;-2.s3 

5% 4.0G 

1% 7.24 

No significativo 

P<.10 

No significativo 

t!o significativo 

No significativo 

.01 

tlo significativo, 

No significativo 

No significativo. 

llo significa ti ve. 

p <.10 

P(.10 
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Los resultados significativos nos expresan que los 

grupos de esquizofrén16os son más rápidos:para rec6nocer.la 

emoción de tristeze. en hombre sirl importar el sexc del grupo. 

La emoción alegria-hombre, los varones respondieron 

más rapido que le.s mujeres sin importar el grupo; en miedo-hom­

bre los esquizofrénicos respondieron más rápido que los contro­

les sin importar el sexo de los grupos, y por 6ltimo, en ira­

hombre, los varones respondieron más rápido que l~s mujeres 

sin importar el grupo, 

- LATENCIA EN LA IDEN'rIFICACION DE LAS EMOCIONES FACIALES 

Lt! LA POBLACION TOTALi (DE MENOR A MAYOR TIEMPO REQUERIDO) 

No. PROGRESIVO EMOCION LATENCIA DE RESPUES'r/\ 

l. ALEGRIA-HOMBRE 2.93" 

2. ALEGRIA-.~í.UJER 3.04 11 

3. SeJRPRJ:SA-l·llJJER 3. 98" 

,¡, 'rRISTEZA-MUJ ER 4. 37 11 

5. DISC:·USTO-HmiBRE 4. 44 11 

6. MILDO-MUJER 4. 68" 

7. MIEDO-HOMBRE 4. 72" 

B. IRA-MUJER 4, 77" 

9. SORPRESA-HOMBRE 5. 23" 

10. IítA-HOJ.!BRE 5. 6'.J" 

11. 'l'RISTEZA.:Hor.mRE 5. 77" 

12; DISGUSTO-MUJER 6 .14" 

Como se puede observar, la fotografia de la emoción 

que más rápido se identificó es la alegria-hombre, seguida por 
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alegria-mujer; estas dos er.iociones tarabién fuéron las me,ior 

identificadas por los cuatro grup.0s. 

Por úl tiwo encontrar.ios con la or~yor latencia a la 

fotografía que expresa disgus~o-nujer, ~e observa asiois~o que 

esta emoc16n f6e una de las mls dificiles de identificar por 

los cuatro grupos. 
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GRAFIC.~ 

DIFICULTAD EN LA 
IDENTIFICACION DE EMOCIONES 

POBLACION TOTAL 

ALEGRIA DISGUSTO MIEDO IRA 

ElviOCIOl\J 
-----~ 

SEXO DEL ESTIMULO 

- HOMBRE CJ MUJER 
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G R A F I C A 2 

PERCEPCION DE EMOCIONES FACIALES 
EN ESQUIZOFRENICOS 

tv!EDIA 
10 

9 

8 

7 

6 

5 ~----~---------'-------
HOMBRES MIJ,lrnEs 

-- ESOUIZOFRENICOS -o-- CONTROLES 

MEDIA DE PUNTAJE~ PO~ SE1-~-~~UP_~ ___ _J 



- 43 -

e o N e L u s I o N E s 

En la investigación realizada, los resultados obte­

nidos con los esquizofrénicos paranoides y sujetos "normales", 

son contrarios a los obtenidos en varios eatudios anteriores, 

con relación en la percepción, ya que encentre que ésta es me­

jor en los varones que en las mujeres, principalmente al iden­

tificar la ira ellas y el disgusto ellos. 

En cuanto 2. la emoción mejor reconocida se pt.\do ob­

servar que fue la alegria y la menos registrada la de ira, se­

mejante a lo esperado, ya que considero que las mujeres poseen 

menor capacidad perceptiva, aunque la expresan mas que los 

hombres. 

Los resultados de latencia en la identificación de 

las emociones fué que la alegria-hombre se registro mas rapi­

damente, sicr!dO la íil·3.S lnrEa e;1 emociones negativas dis[!,u::;-:o­

mujer. Esto es cJmún ya que el ípeo de atención de los esqui­

zofrénicos al estímulo esta .'.'educido por la excitación. En 

relación al total en la rapidez de respuesta del grupo de cs­

quizofrén±6os paranoides fué mas rápida para registrar la 

tristeza-hombre que los contrcles sin importar el sexo. 

En la emoción de alegria-hombres, los varones respon­

dieron más rápido que las mujeres sin importar el grupo. 

En la emoción de miedo-hombre, los esquizofréni6os 

paranoides respondieron más rápido que los controles, sin' im­

portar el sexo, asi como en la emoción de ira-hombre, los va­

rones respondieron más rápido que las mujeres sin importar el 

grupo, es decir, los esquizofrénicos paranoides resgistran más 

rápido el miedo y los varones en general identifican mas rápi­

c;lo la ira, 



A N E X O 1 
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FOTO 1: 

A. TRISTEZA-MUJER 

FO'!'O 2: 

B. TRISTEZA-HOMBRE 
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FOTO 3: 

c. SORPRESAJMUJER 

FOTO 4: 

D. SORPRESA-HOMBRE 
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E. 1\LEGRIA-MUJER 

F, /,U:'..:RIA.: HOMBHE 
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FTO 7: 

U. DISGUSTO-MUJER 

FC':'O 8: 

H, fJISGUS:O-JiC;.l!lHE 

\ 
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IQI.2_Q: 

I. MIEDü-HUJER 

FO~'O 10: 

:r. Viil:DO-HOMFlHE 

\ 
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FOTC 11: 

K. IRA O COLSRA-NUJER 

FOTO 12: 

L. IRA O COLERA-HOMBRE 

,. 
'' 
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