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INTRODUCCTION

El presente trabajo muestra los resultados de la in-
vestigacidn realizada acerca de la percepcidn de los pacientes
esquizofrénicos paranoides) tratando de demostrar que son ca-
.baces de discriminar las emociones faciales. Para este fin
se trabajo con un grupo de esquizofrénicos paranoides crénicos
y un grupo control; utilizando una serie de 12 Tfotografias
que ejemplifican 6 emociones basicas: tristeza, sorpresa( ale-

gria, disgusto, miedo y colera o ira.
Las variables que se manejaron fueron:
a) La percepcidén del nlmero de personas.
b) La precisién en el reconocimiento de la emocidn.
c) La laténcia de las respuestas.
d) Si la percepcidn varia tanto en el sexo masculi-

no como en el femenino.

Este estudio surge como una innovacién para el estu-
dio de la percepcidn en pacientes psiquidtricos, ya que consi-
dero muy importante este aspecto por la interaccidn psicotera-
pelitica que se mantiene cotidianamente con este tipo de suje-
tos; cabe destacar que en nuestro pais no se habia realizado

hasta ahora ninguna investigacién semejante.

* Clinica San Rafael, Institucidn Psiquiatrica perteneciente
a la Orden de San Juan de Dios, Cd. de México,



ESQUI ZO0OFRENTIA

Trastorno psiquiatrico que abarca gran variedad de
alteraciones graves de la conducta. El cuadro clinico mani-
fiesta de manera invarieble trastornos del pensamiento frecuen-
temente con sintomas caracteristicos como alucinaciones y de-
lirios, conducta extrafa y deterioro del nivel general de fun-
cionamiento . (0) N,

Ya que esta investigacidn <{rata con pacientes es-
quizofrénicos es muy importante el situarnos dentro del contex-
t0 de lo que es esta alteracidn, sabenos que es una psicosis,
sinembargo & 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 ce la psiquiatria, ya que el volimen de paclentes que
padecen esta enfermedad es realmente importante.

Los pacientes que presentan esta enfermedad se carac-
terizan principalmente por:

-~ Trastornos de la personalidad. Se presenta un
retraimiento de los contactos afectivos, soclales y de otra
indole, Si la enfermedad es pronunciada, la personalidad
pierde su unidad, se disocia.

- Trastornos del pensamiento. Existe distorsién,
escuridad, vaguedad. El enfermo siente con frecuencia que sus
pensamientos son conpartidos por otros. Siente que otras
personas les roban sus pensamientos, también en ocasiones pien-

Sa que sus sentinientes nn le pertenecen. Presenta alucinacio-

(0) Goldman, Howard, Psiquiatria General, p 328




nes, las mas comunes son las auditivas, es decir escucha rui-

dos extrafios perc sobre todo voces que le indican y ordenan

diferentes co0sas. gomo sefialo Bleuler "la vida interior asume

una preponderancia patologica

- Alteraciones de la afectividad. Existe tendencia
~al apartamiento, & los caprichos, a la irritabilidad. En
fases avanzadas desaparecen las emociones, se les observa
inexpresivos, encorvados, indiferentes, existe embotamiento
afectivo, asi como ambivalencia afectiva, algunas veces el en-
fermo puede llegar =1 negativismo o al estupor o presenéar cri-
o]

sis de excitacidén psicomotriz.

~ Alteraciones de la conducta. Puede ser: retraimien-
to extravagante : regresiva, con reduccidn general de la ener-
gfa, pueden llegar z azredirse ellos mismos ¢ a otras personas.
Muchas veces la corducta es poco ccordinada o improcedente,

excéntrica o extravzgante e inadecuada, indécil y rigida.

Se debe cde pensar en esquizofrenia cuando existan
0 se hayan puestg de manifiesto durante la misma enfermedad
una alteracidn propiz del pensamiento, alteracidén de la
percepcién (alucinacicres con las caracteristicas que fueran
anteriormente descrizas)., Alteraciones de la afectividad, la
conducta o la perscnalidad. O por lo menos cuando se encuen-
tren alteraciones en dos de los sectores delineados anterior-

nente.
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DISCRIMINACION DE EMOCIONES FACIALES

El hombre, ser eminentemente social, interactia con
los integrantes de su grupo, sSe comunica con ellos a través
del lenguaje por medio cdel cual expresa sus sentimientos, ideas
y razonamientos, esta comunicacidn es imprescindible para su
supervivencia.

La expresividad humana se compone tanto de lenguaje
“oral come de otros tipos de comunicacidn '"no verbales" que son
fundamentales en las relaciones interpersonales y que ademds
nos dan a conocer la parte mas real y recéndita del mensaje.

“

A través de los gestos, ademanes, pcsturas del cuer-
po, la direccidn de la mirade, el tono de la vcz y las expra-
siones del rostro el hombre transmite una infcrmacidn precori-~

nantemente afectiva y revela inconscientemente 1o mas intimo

y vercaderc de su ser, es decir, no puede ccu enoclo-

nes, sera ficil captar la angustia, la depres: y la felici-

1
dad, o bien otras méas matizadas como el placer, desagrezco,
excitacién, hambre, saciecdad, el estimulo sexual y otras.

In renerel se piensa que existe una relacidn entre
emociones y expresiones facilales, sin embarge, algunos cilenti-
ficos no concuerdan completamente con la naturzleza de ésta
afirmacidén., EIs por ésto que se han realizadc estudios cuyo
proposito fundamental ha sico demostrar el vinculo entre emo-
ciones y expresiones Taclales. Los primeros zrabajos acerca
de lo anterior fuerecn realizados por Darwin (2272,1877) y los
més recientes son los de Eibl-Eibesfeldt (1%¢7.;; Ekman, Frie-
sen, y Ellsworth (1972); Hass (1870) & 1Izarc {13971), en gene=-
ral nan mostrado cue ciertas emociones, a las cue podenos lla-
mar "fundamentales" desencadenan el mismo tipc cde expresidén
y se presentan en diferentes culturas, por lc¢ zanterior se pue-
de inferir que las emociones fundamentales estéin asocladas
con programas neuronales innatos, de cualguier nanera, se pien
sa que existe un factor genético en el gue se tzsan los meca-
nismos de estas emociocnes, sin embargo no pocemes olvidar gue

existen factoras capaces de modificar la expresidn de las emo-



ciones innatas, por ejemplo,.en las culturas avanzadas, la fFen
te aprende a inhibir o meodificar lea expresidn de sus cmocio-
nes; tembién influyen las clases sociales vy las culturas. Se
deben de agregar asimismo, las influencias socioculturales y

las experiencias personales.

Asi, encontramos dos tipos de datos cue unen las ex-
presiones facieles v la emocidén., In primer lugar, la eviden-
cia ce la universalidad de las expresiones faciales que se a-
poya en la nocidén de que tienen una base evolutiva bioldgica.
Estudics entre diferentes culturas acerca ce la interpretééién
o significacdo c¢e la expresibn facial muestran una relacifn en-
tre una expresidn particular y una experiencia embtiva eépeci-
coder entender los estados motivacionales de oiros

2
individlucs 235 necesario tener conciencia de los mismos,

La segunda evidencia proviene de estudios fisioldgi-
cos de im&zenes relacionadas con emociones, experiencia emocio-
nal y expresidn faciel, consiste en estucdios eleciromiografi-

S nusculos Ce lea expresidn facial durante periocos
e 2neciones imaginarias autogeneradas y experienc..as enccic-

os estucios electromiogiréficos (I1iG) se basan en par-
te de les prineras investigaciones ce Izard (1872) conde muez-
tra la relacidn cue existe entre las emocicnes imaginariecs
con las experiencias emotivas., ®En un tigico estudio 'de este
tipo, el experimentador le pide a2 un grupc ce sujetos que ina
ginen una situacidn cue los haga sentirse mal o los entristez-
ca. Se les motive a que recuerden o imaginen ura situacidn
triste y & cue la visualicen lo mas claramente posible. Des-
pués cde urcs rmomentos de tal proceso imaginativo, el experimen
tador le picde a los sujetos que describan sus experiencias in-
ternas en un instrumento como la Escala de Emociones Diferen-
ciales, la cual representa a las emocicnes fundamentales con
subescalas adjetivas. Este procedimlento resulta en un modelo
confiable ce emociones reportadas. En apoyo a estas investi-
gaciones se han obtenido perfiles emocionales cde grupos inde-

pendientes, Schwartz, Fair, Salt, liandel, 7 Klerman (1976)



pidieron a individuos norrales y deprimidos que autogeneraran

alegria, tristeza y pensamientos de ira. Utilizendo clectro-

¢os superiiciales, resistraron la activicad eleciromiceréfica

de los musculos frontal, corvuador, depresor an~ular y masc-
-

tero. ILste gxpor: Ciferontes perfiles dz la acti-~

vided musculer JTaeiel en el alesre,iris<s, v enojade, Otro
experimento similar fué el dirigido por Rusalova, Izarc y Si-
monov (1975) con actores j actrices profesionales, los cuales
estuvieron bajo un riguroso entrenamiento durante cuatro afios
para la creacidén de emociones genuinas acordes al carécter y
la situacidn, Estas personas podian crear emociones en el la-
boratorio. Se les sometidé a los sujetos a diferentes copdicio-
nes. durante el estudio., Por ejemplo, en una de éstas, se in-
dujo a los sujetos a que experimentarén una emocidén y la expre
saréan naturalmente. En una segunda fase, se les pidid a los
sujetos que repitieran los mismos esiados emocionales, pero
en una situacidén en la que pudieran revelar sus sentimientos
por alguna razdn personal o social., La finalidad era el no
camuflagear sentimientos genuinos cor alguna expresién facial
de alguna otra emocidén. Los sujetos comenzaron a generar las
emociones, se sentaro.n pidiéndoles que no movieran las manos,
los pies 0 el cuerpo. La expresiones faclales se grabaron
en un videotape con la medicidn simultéanea de la frecuencia
cardiaca y la electromiografia cde 4 misculos faciales: frontal,
corrugador, masetero y depresor angular, En promedio, los es-
tados emocionales autogenerados, incrementaron la frecuencia
cardiaca y la actividad de los musculos faclales asi como las
experiencias emotivas medidas por la escala de eniocliones dife-
renciadas. (1)

En general, se obtienen resultados similares duran-
te la presentacién de las diferentes emociones. Las expresio-
nes faclales nos dicen cuando hay alegria, tristeza, enojo,

sorpresa o pena.

(1) Aaron Volfgang, Nonverbal Behavior, p. 33,34.




Segln Mowrer, "las emociones son, al parecer por si

nismas, una manifestacidén importante de la inteligencia”.(2)

Las emociones provocan diferentes tipos de respues-
tas en los seres humancs, es decir el rostiro humano es un e€s-

timulo social extraordinaric,

Desde que el nifio nace, se pone en contacto con to-
do lo que le rodea a través de sus sentidos; a la edad de 3
semanas el nifio dirigird sus ojos hacia una persona. Segin
Fantz (1963) y Stechler (1964) la facies { esquema facial )
es preferida por el neonato y entre mis natural sea la facies

mayor seré el tiempo de fijacidn visual del infante.

La sonrisa es una expresidén innata que en el infan-
te surge para elegir y asegurar un fuerte lazo con la madre y
sobretodo para facilitar positivamente las interacciones socia
les con otros seres humanos. El nifio comienza a actuar dados
los estimulos gue recibe, es decir, al recibir un incentivo
aversivo el nifio tendri una respuesta negativa, como el miedo
o la angustia, el menor deseard ser confortado por su protec-
tor y ser alejado de luo que lo inquieta, Asl, el infante ini-
cia una secuencia de actitudes, en las que principalmente in-
teracthan madre e hijo y que circulan entre disconfort y ale-

gria.

El 1lanto del nifio descontento inicia los esfuerzos
de la madre para confortarle y cuidarlo, aqui, en el momento
de surgir la sonrisa comienza un juego entre el nifio y la ma-
dre. En esta etapa el dialogo tdénico juega un papel primordial
en la comunicacidn del nifio, es decir, a través del contacto
fisico que se instaure entre el nifioc ¥y los padres se crearén
los larzos comunicativos primarios. Debemos de saber percibir

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




las expresiones faciales de los nifios, para de esta manera
entender su principal medio de comunicacidn.

En los adultos el contacto fisico tiende a disminuir;
puede servir para expresar amistad, infundir &nimo o también
para mostrar agresividad,

Ademas del contacto fisico existen otras seilales no
verbales que son también sumamente reveladoras:

- La proximidad: Es el espacio fisico que media

entre dos personas, puede indicar una mayor o menor

intimidad, asi como sentimientos de temor, suﬁisién,

aceptacidn y rechazo.

- La postura: Es la posicidn gque se acdopta, ya sea
de pie ¢ sentado, asi csmo los movimientos de las
diferentes partes del cuerpo, Estos nos indican

claramente diferentes estados emocicnales.

-~ La mirada: Puede reflejar carifio, admiracién,
vergienza, timidez, ansiedad,....

- El tono de voz: Es muy impoecrtante ya que provoca
diversas reacclones en los receptores del mensa-~
je. Un tono suave pucde indicar placer, aburrimien-
to, tristeza, miedo, sorpresa o seduccidn. Se pue-
de cambiar el tono de voz para expresar amistad, hos
tilidad,superioricad o sumisién y el timbre, la ve-
locidad y la fluidez del habla pueden denunciar fa-

cilmente el estado emocional cel emisor.

- La expresidén del rostro: Es sin duda la forma de
comunicacidn no verbal mas significativa, algunos
investigadores menclonan 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 expresidén facial.



El rostro es capaz de realizar cientos de movimien-
tos y asi comunicar diversos estados emocionales. El ser
vive necesita cierto nivel de organizacién en los movimientos
de su cara, para poder utilizarla como un medio de cemunicacidén.
Las diferentes especies de seres vivos, en especial los perros,
monos, humanos y otros gque por naturaleza son entes soclales,
han desarrollado al maximo su expresidn ccn el fin de comuni-
“car el mas grande nimero cde infcrmaciones necesarias para la

vida social,

El hombre posee 2r. lz cara, un canal de comunicacidn
realmente priviligiado. Para complicarlo mas, no son informa-
cionaes elementales, fisicacs, digitales, las que son comunica-
das, sino combinaciones cenjuga

signo, La expresidén faci
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mitado de movinmientecs dandc como resultade una cantidad casi

infinita de expresiones.

Existe, lo que gciriamos denominar un "alfabeto fa-
cial", el cual se compone pcr la direccién de la mirada, la
miosis pupilar, el mevimientc de las pestafias, la abertura de
la boca y la orientacidn del cuello (3). Estos cinco puntos
expresados anteriormente actien entré si formando diferentes
expresiones, Por ejenplo, la menor miosisz de las pupilas mo-
difica la expresién de la mirada, También influyen diferentes
atributos naturales, comc son los armazones 05e0s que soportan
diferentes organizaciones musculzares; el cabellc; las barbas
y los bigotes gue permiten saber el sexo al que pertenece una
persona. De este modo no es necesario que mostremos nuestros

drganos ganitales comc l¢ hacen los animales para reconocerse.
La reflexidén etoldgicz nos permite comprender gue

el rostro constituye el lugar del cuerpo més cargado de infor-

maciones organizacdas para transmitir las emociones.

(3) B, Cyrulnik y M. Ohayon, Ethologie du visage &gé dans le

miroir, p.564
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Las expresiones faciales han sido estudiadas desde
diversas perspectivas. Filogeneticamente se ha llegado a la
conclusidn de que la evolucidn humana ha condensado lo esencial
de los canales de comunicacidn sobre el rostro, E! rostro es
el lugar del cuerpo tan concentrado en canales de comunicacién
gue su representacidén es inseparable de las percepciones sen-
soriales que 61 emite. Esto es, que la palabra no puede ser

" separada del parlante. Desde 1873 Darwin ya nos hablaba acer-
ca de los mevimientos faciales en diversas especies, en sus
estudios menclona que la comunicacidn se vasa en e¢stados emo-

cionales. (4)

Ontogeneticamente la percepcidn del rostro permite re-
parar en la primera percepcidén de una representacidn., Basch
investigd con base en la hipbitesis de que existen respuestas
inveoluntarias autcmiticas que se presentan desde el nacimien-
to ¥ se van modificando segln las situacicnes afectivas que
se presentan, también van a influir las diferentes experiencies
sentimentales gue se vivan., Es razonable aceptar que la ca-
pacidad para la empatia (mecanismo zor medic del cual somos
capaces de tomar cierfas actitudes), se presenta inicialmente
en el nacimiento y se va desarrsllando con la maduracién cog-

nitiva y la interaccidn sccial (3).

Es importante sefialar que en la comunicacidn, como
se he 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 le 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) Leslie Brothers, M.D., A Biological Perspective on Empathy,
p. 13. '
(s) Idem. p. 13.
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definir ccmo expresiones grimarlas, gue son las sipguientes:

1. SORPRESA.
Caracterizada $ovr:
a) Cejas levantadas curvas y elevadas.

b) Arrugas en Lz Zrente.

c) Parpados ir

lores y superiores ablertos.
&) Mandibula ¢u= cae, separando los dientes, sin ten-

sidn en la beces.

2. MIEDO.

Caracterizadsa sor: N,

a) Cejas levanzzizs y contraides al mismc tiempo.
o) Las arrugzs cs la frente se sitdan al centro.

¢} Parpado sursrior levantado.

abios o bien tensos o contraidos

-

¢) Boca abierztz v

racia atrés.

S. DISGUSTO.

=) Cejas bajas, =mpujando hacia abajo al parpado su-
serior.

¢) Mejillas levzntadas.,

<. IRA,

Caracterizada gcro:
) Cejas bajas = contraidas al mismo tiempo.
2) Lineas verticales entre las cejas.
) Parpado inferior y superior tenso.
¢) Labios con las comisuras rectas o bajas, o bien
zblertos y tenscs. '
e) Las pupilas guecen estar dilatadas.



5, FE

D
Caracteriz
a) Comisure cde los labios hacia atrds y hacia arriba.
a pueCe esiar abierta 0 no.
¢) Ura arruga naso labial.
vantadas, y aparecen arrugas por deba-
inferior que puede estar levantado.

(patas de gallo) van hacia afuera de

ernos de los 0jos.

ot

os Iinteriores de los ojos hacia arriba.
e

las cejas forman un tridngulo con el

interior del parpado superior aparece

4]

nclinan hacia

e

)
e

d4) Lzz comisurzs de los lablics se
b

ajc ¢ los lzabios tiemblaen.

De laz mezcla d2 estas emociones primarias podemos

s
derivzr zran caniidad de expresiones faciales. Ekman llama

a esTs sistema fast) técnica de clasificacidn del afecto fa-
cial, iz cara en 3 zonas fundearen<tales:

1. celes/frente. )

2. ojcs/pérpados/area dorsal de la nariz.

e a/nariz/boca/mentdn/mandibula.

=9 menciona que hay zonas faclales que expre-

fertas enociones, por ejemplo:

ZOUA: EMOCIOLN:
liariz/mejilla/boca Disgusto.
Ojos/carpados lliedo.

Cejas/frente y ojos/parpados Tristeza.
Mejilia/boca Felicidad,

Cejas/frente Sorpresa.
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En la vida diaria estamcs on contacto con los deméas

integrantes de nuestro .grupo soc , para hacer posible la
supervivencia de nuestra comunidac =5 fundamental que exista

comunicacidn entre los miembros de 1z misma, sin embargo en

diversas ocasiones se encuentra alzsrada la capacidad de per-

cibir objetivamente las diferentes =xpresiones faciales, lo
cual en la mayoria de los casos se sncuentra relacionado con

En estudios realizados

mano, se han encontrado
resultados de gran importancia parz Za materia. Al medir 1la

intensidad de la expresividad emcczicnal del lado izquierdo,
del lado derecho y la orientacién criginal del rostro hgmano
, se encontrdé que el la-
do izquierdo es mas intenso emocicrzlmente que el lado derecho
esto se refiere a la asimetria herizférica para.el control de

las expresiones emocionales .

El dafio del reconocimienz: facial esta generalmente

asocliadc con dafio bilateral a un zs:zor especifico de la cor-
teza visual o de mas alto orden, y Zz las estructuras del sis-

tema limbico, localizadas rostralm:snze en el 1lébulo temporal.

En investigaciones realizadas en lz Universidac de Iowa con
pacientes con reconocimiento facizl zlterado, se ha encontra-
do que mientras cue son incapaces <= recordar las ildentidades
de las caras familiares de sus parisznies y de ellos mismos,

no pierden la capacidad de discriminar el género, juzgar las
edades de las caras y de detectar <l significado de varias
expresiones faciales. Al analizar <etallacamente el reconoci-
miento de las facies y el lugar donie se encuentra la lesién
cerebral se proponen implicaciones —uy relevantes para la com-
prensién del proceso normal y anorzzl del reconocimiento de

las expresiones faciales (6).

Para realizar dicha investigacién se seleccionardn
4 sujetos con lesiones cerebrales ocurridas entre tres y on-

ce aflos antes del estudio, también se tomardn en cuente

(6) Daniel Tranel y otros, Intact rescognition of facial expre-

ssion, gender, and age in patients with impaired recognition
of face identity, p.690.
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parametros bien definidos para su eleccidn; anatédmicamente los
4 sujetos presentaban lesiones gue interrumpfan la continuidad
anatdémica y tisioldzica entre la corteza de asociacién visual,
localizada en la rezidn subcalecarina, y en un orden mas alto
y multimodal estructuras limbicas localizadas progresivamente

mas anteriormente en el 1lébulo temporal. Se encontro que:

) El ensamblaje de las estructuras rostrales y cauda-
les bilateralmente constituye una obra compleja de malla, co-
neccional ne lineal, con una rica proyeccidn retroalimenticia
y antercalimenticia de ambos tipos:divergentes y convergentes

ligados en forma secuencial y paralela. Ay

El dafio de cualquier juego de estructuras: caudal
o rostral impide el reconoccimiento de una identicdad Gnica, por-
que las estructuras rostrales son cruciales para el aprendiza-
Jjey subsecuente evocacidn de un episcdio de menmoria dentro de
un lapso de tiempo especifico, sobre el cual el reconocimien-

tode la identidad se basa.

Las formas categdricas de reconocimiento facial no
requieren de las coriezas rostrales y pueden ser resueltas den
tro de cortezas tempranas, porgue la categorizacién dentro de
un juego finito no reguiere del establecimiento o evocacidn

de recuerdos episbdicos especifices.

El dafio del sec*tor caudal unicamente causa distintos
signos acompafiantes, dependiendo de su posicién exacta y exten

sién de la lesiédn.

En los tres sujetos que en el experimento pudieron
ejecutar formas categdricas de reconocimiento facial, la cor-
teza de asoclacidn subcalcarina estaba disponible, por lo me-
nos de un lado, asi se deduce que la apreciacidn elemenial
de las caracteristices fisicas requiere del funcionamiento de
por lo menos uno de los dos juegos subcalcarinos de la corte-
za de asociacién temprana,




Las disociaciones se atribuyen al hecho de que las
demandas cognitives poseidas por diferentes formas de recono-
cimiento se encuentran en diversos niveles de procesamiento

y éstos dependen de diferentes sustratos neurales. (7)

Es importante considerar la percepcidn de las emo-

ciones y la expresidén de las mismas como un apoyo fundamental

“para el psiccdiagndéstico y la psicoterépia; las investigacio-
nes relacionadas con lo anterior se han incrementado ultimamen-
te, su aobjetivc ha sido ¢l de entender a los pacientes con al-

teracidnes orgénicas y ayudarlos terapéuticamente.

En un estudio realizado por Izard (1959) sobre per-
cepcidén de las expresiones faciales, mostré como los esquizo-
frénicos parancides atribuian emociones negativas a fotogra-
fias de rostros con mayor frecuencia gue los sujetos normales,
también mustran mayor ampbivalencia en la preferencia de las
caras (8).

En ur estudié realizado en 1274 por Dougherty, Bar-
tlett e Izard se compararon sujetos normales y esquizofrénicos
de Estados Unicdos y Francila. Se les presentardn fotografias
de .expresiones faciales que representaban ocho emociones fun-
damentales; se encontrardn respuestas muy similares entre los
dos grupos.

Heimann (1967) estucdid los movimientos faciales en
pacientes con condiciones fisiopatolédgicas. Su técnica consis
tié en hacer un retrato del sujeto sin gque este lo supiera
realizandolo durante la entrevista. Cada diez retratos se pro-
yectabédn 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 enzznird que los pacientes esquizofrénicos manifesta-
¢

ban una dos 16n ccensiderable con respecstc @ los indices
c

normales 25 1z actividas minmica y el movisiento facial.

rt {196¢) did a conocer los resultados de un
estudio rezlizado con 102 nifios de edades enire 4 y 6 afios

a los que l:z did o eas verbales, incluyendo tipos de expre
siones facizles. De acuerdo a la evaluacidén de los profesores
lcs nifies z:in mayor n a sus emociones, eran también los

i6
r todo tipo de emociones, enfatizar,ser

mas capacss 2z expressa

imaginativss v alegres. Los nifios con alta puntuacidén en las
rruebas ermztivas fuerdn catalogados poer los naestros cdma po=-
seederes ¢z “ortaleza del ege y signos de independencia. (9)

zmbiédn se han realizado estudios acerca de la
csaznosia, gue es @l no recongscer €l proplo rostro
pe-T. ya gue el restro de otros es perfectamente reco~

., Iz=zs investigacicnes se relacicnan muy estrechamen-

s en la Universidad de Iowa por Daniel

a a
Tranel, Pnl: Ant ¢ B. Demzsio, KDY PhD; v Hanna Damasio, MD.,

i
v en la guz nos hablan del reconocimiente de la expresién fa-
, génerc y edad en pacientes con reconcciniento alterado
idern=iZad facial, ¥ gue ya se tratc anteriormente. En
aznosia aparece un problemz Ze¢l reconocimiento
21 del samblancte humano, solo cue en es5te CAS0 No €S

exp a alteracidn asociada {(demencia, esquizofre--
nia, anguzsiz despersonalizante, lesidn visual o corvical so-

sre el trevesto del <ratamiento neurcldgice de la imagen ).

Podencs cecir que en €505 sujetos por diversas causas se pler-
ge la integrzcidn del "yo, se conserva el lenguaje més no el
reconocimiento de la propia imagén.

Una investigacidn de gran trascendencla sobre la
respuesta & la expresién facial y psicopatologia, fué realiza-

da en la Universidad de la India.

(9) Idem, p. 44,



Esta invesztigacidn se bpasd en circo experimentos

realizados por Dough ¢+, 1974; Harizuka, 1977; Muzakari y Ba-

tes, 1977: Walker, 1%%7; Mandal y Palchoudhury, 1985, sobre
estudios acerca ce las diferencias que existen entre pacientes
con formas diferentessz Ze patologia para descifrar las expre-
siones faciales de =2:m:cidn o emotividad. Se encontré que los

esquizofrénicos fuer:n menos exactos que los grupos control
“en el reconocimientc &2 las expresiones faciales de emotivi-
dad. Pilowsky y Beassez (1980), reportarcn gue los esquizofré-
nicos, cuando respcniizrcn a la interpretzcidn de fetografias
de miedo y coraje, m:csiraban significativamente una mayor ver-

balidad que los ce ¢ (pero no los neurdticos), whlker

(1981), observd cus pacientes ansioscs--deprimidos, respon

dian mejor que los eszuizofrénicos, aunque ambos tuvieron di-

ficultad en ascciar Lzs expresiones faciales con sus indicaclo-

nes especi{ficas.

La investi ién realizada en lz “niversidad de la

India fué una exten ce estudios prevics dirigidos a:

I. €1 grurzzs de pacientes diferian en su tardanza

a respuestzs caracteristicas a diferentes expresio-
nes facialss en fotografias, y

II. S{ ellzz wvariazban en sus juicios de expresién
afective creferida por interaccién.

Substancizlzente la investigacién realizada trato

Y

de establecer la relzcidén existente entre el reconocimiento

[

de expresiones facizles (en fotografias) y la reaccidén en

sujetos con trastorncs orglnicos, para lo gue se utilizaron
esquizofrénicos, neurizicos de ansiedad y grupos de control.
También se considerc importante el tiempo transcurridoc entre

la presentacidn de lz fotografia y la respuesta del sujeto.

Los sujetos que intervinieron en esta investigacidn
fuerdn seleccionados aleatoriamente, formandose tres grupos:
esquizofrénicos, neurdticos de ansiedad y un grupo control,

se incluyeron sujetos de niveles educativos variables, la



escolaridad variaba entre 7, 9, 14 y 16 afios. Los pacientes
fueron sacados del Departamento ¢e Consulta Externa de Psiquia-
tria de la Universidad HindG de Banaras, fuerdn diagnosticados
por sus psiquiatras y un psicélogo con base al criterio del
DSH~III para la esquizofrenia y el estado de ansiedad. Todos
los pacientes esquizofrénicos habian sufrido de un desorden
formal del pensamiento, distorciones de la imagen corporal,
alucinaciones auditivas, ilusiones complejas en el afio ante-
rior a la prueba. Los subtipos diagnésticos fueron: 10 tipos
simples; 6 tipos paranoides; 2 tipos hebefrénicos y 2 casos
inespecificos; asimismo, en por lo menos 3 meses, no habian
recibido ningin tratamiento de electro shock y estabén al
corriente de su medicacién, recibiendo dosis de clorpromazina.
Los pacientes neurdticos no habian tenido episodios sicdticos.
El grupo contro estaba integrado por estudiantes de la misma
Universidad. '
/

El material que se utilizd fuerdn fotografias (reve-
ladas por Mandal, 1984) de seis expresiones faciales:

~ felicidad

- tristeza

~ miede

- enojo

- sorpresa

- disgusto

Ademés se utilizd una de una expresidn neutra. Las
series estaban formadas por 14 fotografias en blanco y negro,
con una medida de 17 x 19 cms.; 7 de hombres y 7 de mujeres,
hindus adultos.

El experimento se basd en dos etapas: .

lera etapa: E1 sujeto tenia que seleccionar de una
lista“de 7 emociones la que mejor describlera la expresidén fa-
cial ée la fotografia que se le mostraba. El orden en que se
presentaban las fotografias ya habfa sido determinado. Inme-
diatamente después de la presentacién de la fotografia el
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sujeto era interrogado para que emitiera su Jjuicio sobre la
misma. El tiempo existente entre la presentacidén de la foto-

rafia la respuesta del sujeto.fué medido con un cronémetro.
J

2da etapa: La fotografia que obtenia el nimerc més
alto de identificaciones correctas o acertadas en cada'catego~
ria fué sacada y apareada en todas las combinaciones posibles.
En todos los pares, cada expresidn era apareacds tanto a la
derecha como a la izquierda. Los sujetos fueren interrogados
individualmenite al observar cada par y seleccionar la expresion
que preferian de entre las dos. Los mismos procedimientos se

utilizaron con los tres grupos.

Los resultados que se obtuvierdn en esta investiga-
cién son muy significativos. Se encontrd que los esquizofré-
nicos son menos acertados que los del grupo control y los neu-
réticos, ademids que necesitan de mads tiempo para el reconoci-
niento de i;; emociones, dentro de esto, es muy importante des-
tacar gue frente a la foto que expresa miedo, los esquizofré-

nicos requirierén desl tiempo més largo.

La técnica standard de comparacidén 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 sc encontré lo

siguiente:
GRUPOS . CORRELACION
Esquizofrénicos y control 0.01
Neurdticos y esquizofrénicos 0.21
Neurdétices y control 0.72

Asi, se infiere, que los pacientes esquizofrénicos
son significativamente menos precisos c¢n la identificacién de
1 déri- -
cit cognoscitivo social (Walker et al 1280) y por un procesa-
miento de datos anormal (Pilowsky y Bassett 1980) caracteris-

tico de los pacientes esquizofrénicos.

el e
las expresiones faciales. Estos hallazgos han sido al



La diferencia en la exactitud entre los dos princi-
pales subtipos didgnosticos (simple y parancide), no fué sig-
nificativa. La capacidad de reconocimiento de los pacientes
neurdticos no fué significativamente diferente de los sujetos
control, indicando que su patologia en pocas ocasiones afecta
el simple reconocimiento de ecxpresicnes faciales., Tampoco 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 mds largo en cualquier ex-
presién comparado con los otros grupos., Con base en los ex-
periméntos de tiempo de reaccién con pactentes esquizofréni-
cos, Shakow {(1971) atribuyé la latencia a una incapacidad de
matener una buena adaptacidén., Observd que las perscnas ccon
esta alteracidn, tienden a ser afectadas o distraidas por as-
pectos irrelevantes en el contexto de un estimuio., Por lo
tanto, su capacidad al enfocar y atender a los aspactos impor-
tantes del estimulo que demanda una respuesta temprana, se
encuentra alterada., La latencia de respuscsta en esquizafré-
nicos es nas larga en emociones negativamente despertadas -
-miedo y coraje-. Lo anterior va habia sido observade per Ve-
nables (1963) que encontrd que el foco de atencién de los es-
quizofrénicos al estimulo estd reducido por la excitacidn.
Existe una relacidn entre la excitacidén y la conducta de re-
tiro, por lo gue, a una mayor excitacidn se incrementard el
retiro, El estudio realizado por Buss y Lang (1965) logrd
establecer gue los esquizofrénicos se retiran de las interac-
ciones sociales en un intento de protegerse a si mismos de la

exposicidén a estimulos instigadores.

En esta investigacidn, se encontrd también, que los
esquizofrénicos tienden a reaccionar con mayor rapidez,al iden-
tificar erroneamente las fotografias que expresaban miedo.

Esto se relaciona con su falla caracteristica de "brusquedad

afectiva", con 10 gue nulifican la presencia de éstas 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 explicacidn puede ser su carécter
facilmente identificable, ya qué la “"felicidacd” es la emocidn
mas experimentada en la mayoria de las culturas (Eckman et
al, 1972). Walker et al.l1880 y, Mandal y Palchoudry, 1985,
realizardn diversas investigaciones encontrando que los esgui-
zofrénicos no presentan deficiencias en su percepcidn de ex-
presiones de felicidad. (10)

En algunas investigaciones realizadas, se ha encon-
trado que existen diferencias entre la percepcidén de hombres
y la de mujeres.

Se considera que existen principios en la regulacidn
de las emociones, las cuales en un sujeto “sanc" son:

1, Suposicién de gque caég experiencia o emocidén tie-
ne un intimo aspecto adaptative, es decir, cada in-
dividuo tiene que ejecutar una funcidén adaptativa
inherente a la emccidn,

2. Control de la emocidén via integracidén de la emo-
cidén, aprendizaje y actividad motcra efectivamente
en un medio personal o interpersonal.{il)

(10) Manas Xumar Mandal y Ajay Rai,Responses to Facial Emotion
and Psychopathology, p. 317-322.

(11) Aaron Wolfgang, Nonverbal Behavior, p. 46.
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MATERJALES Y METODC

Se tratd de descifrar %as diferencias de la percep-
cién facial de las emocciones {sorpresa, niedo, disgusto, cdle-
ra, tristeza, alegria) que existc en los pacientes esquizofré-
nicos crénices de tipo parenoide (también se hara con pacien-
tes esquizofrénicos agudos de tipo parancide), bajo tratamien-
to medicamentoso, tomando en cuenta el tiempo de la toma de
los mismos, que debera ser de seis meses continuos, utilizan-
co como control a un grupo de personas, de ambos sexos, con

caracteristicas normales (12 ¥ 12).

Dichas diferencias se evaluarcn a %través de:
1. La latencia cde las respuestes.

2. El reconocinientc cde la-efiocidn expresada en ca-

c¢a ro. tro.
3. Percepcién del namero de personas.
4, Precisidn en el reconocimiento de la emocidn.

5. La variacidén en sus Jjuicios de expreslén afecti-
va preferida por interaccidn (tendencia a identi-

ficarse con una de las emociones)

6, S5i la percepcidén variaba tanto en el sexo mascu-
lino como en el femenino, tomancdo en cuenta los
incisos anteriores, ya que se sabe que las muje-

res son mas perceptivas gque los varones,

7. Si el medicamento influia en la disminucién o au-
mento de la percepcién, mas aun si la foma habia
sido por tiempo prolongado.



8., Diferencias en la identificacidén de acuerdo al

nivel de escolaricad,

Los pacientes fueron esquizofrénicos crénicos de ti-
po paranoicde {hospitalizados v de consulta externa) que reci-
bian tratamiento, siendo éstos diagnesticados como tales, con
base en los pardmentros del DSM-III R por su psiquiatra y

psicdlogo tratante.

Se tomd en cuenta el sexo, la edad, el nivel de es-
colaridad y el estado civil, asi como las variables dependien-

tes ce:
a) Percepcién del numero de personas.
b) identificacidn con los estimulos presentados.

¢) Latencid en el reconocifiento ce la emocién y la

precisidén en la identificacidén de la misma.

El rrupo control estuvo formado por sujetos de ambos
sexos (12 ¥y 12),aparentemente sanos; apareados con tada uno
cde los sujetos del grupo experimental, tomando en cuenta:

- edead

- SexXo

- escolaridad

ocupacidn

La condicidén de los sujetos para formar parte del
grupo experimental (12 hombres y 12 mujeres), es. que:fueran
pacientes esquizofrénicos crénicos de tipo paranoide, que no
hubieran recibido terapia electroconvulsiva y que la toma de
mecdicamentos fuera continua, en un tiempo de 6 meses & més
dependiendo de la cronicidad del paciente.
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- MATERIAL.

Se¢ utilizaron fotografias de un grupo de actores
(2 hombres y 2 mujeres) gue expresaron facialmente las enocio-
nes ce sorpresa, miedo, disgusto, colera, tristeza.y alegria,
ce las que‘se escogieron las expresiones mas reprasentativas
de una serie Ge 24 fotografias quedendo 12 UGnicamgnte (& emo-
ciones faciales de un hombre y 6 emociones faciales de una
mujer),en blanco y negro, ce 10 x 15 cms. & cada fotografia

se le asignd una leétra de la A = la L: (VER ANEXO 1)

'FOTO 1) nujer: "A®
FOTO 2) hombre: "B"

SORPRESA:
FOTO 3) mujer: "C"
FOTO 4) hombre: "D"

ALEGRIA:
FOTO 5) mujer; "EY
FOTO 35) hombre:; "“F"

DISGUSTO:
FOTO 7) nujer: "G"
FOTO 8) hombreo: "H

MIEDO:
FOTC 9) mujer; "I
FOTO 10) hombre: "JV

IRA:
FOTO 11) mujer: "g"
FOTO "12) hombre: “L"



Se utilizaron 6 letreros de 5 x 15 cns,, con los
noibres &2 L&s eacciones, wun indigadcr, una pluma; asimisno,
se utilizd un crondmetro para meéiv el tiempo y hejas disefia-
das para recolectar los datos requeridos de 1los sujetos; un
escritorio, una silla para el investigador y una para el en-

trevistado, y un cubiculo sin estimulos fisicos ambientales.

~ METODOLOGIA.

La entrevista se realizdé individualmente, a cada
sujeto se le presentaron en conjunto las 12 fotografias para
que mencionara cuantas personas veia en total, infiriendo que
la respuesta debia ser:

~ "dos personas con diferentes emociones" (grupo
control)-

- "mas de dos personas" <{%i es paciente esquizofré-
nicd).

Se les tomd el tiempo de respuesta.

) Posteriormente, se les mostrd cada una de las foto-
grafias (emociones), valcrandose el reconocimiento de cada una;
se colocaron los letreros alineados horizontalmente sobre el
escritorio, se2 les mostrd cada fotografia aleat_oriamente dis-
tribuida, pidiéndoles que sefialaran con el indicador la emocidn
que correspondia a cada una de ellas.

El tiempo que se utilizo en la identificacidén de ca-
da emocidn fue tomado en cuenta, ya que creo que la percepcidn
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 vid qué,
expresién facial fue la mds fécil.de identificar y cudl o cudles
fuersn las generadoras de mayor confusidn; asimismo, se obser-
vd la respuesta gestual del sujeto esquizofrénico y del "nor-

mal®,

Para la recoleccién de datos se utilizaron Hojas di-

sefiadas exprofeso, anotdndose:

-~ Edad

~ Sexc
~..Escolaridad
~ Egtado Civil

La entrevista con cada sujeto se estructurd, ademas
de lo antes mencionado, de tres fases que constaron de:

lera fase: Se preguntd cuantas personas veian en
total., Se valord si recondéian a una misma persona,
dos, o mas; asi como su género. Se utilizaron 3 in-
cisos:

a).~ lera. respuesta y tiempo utilizado,

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

2da. fase: Constd de una columna con la numeracién
del 1 al 12 (fotmgrafias) correspondiendo cada nime-
ro a una letra distribufda aleatoriamente, donde se
anotd la emocién percibida y el tiempo que se requi-

rid para ello,

3era, fase: Se integrdé por una serie de preguntas

proyectivas que fueron:

2) (Cudl te gusta mas y por qué?
b) iCon-cual emocién se identifica y por qué?
c) ¢Cual emocidn te disgusta mas y por qué?



CL 27 2

RESULTADGOS

A. EN LA PERCEPCION DEL MUMERO DE PERSONAS.

GRUPO Ho. DE PERSONAS IDENTIFICADAS (%)
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10 11 1=
HOMBRES ESQUIZOFRE
=1 i 1
NICOS PARANOIDES 50 (k7 17 7
MUJERES ESQUIZOFRE
. . .
NICAS PARANOIDES 25 17 1718 B |25
i
i
| i
HOMBRES CONTROL 50 1l 8 a2
——]
MUJERES CONTROL [25 8 ¢
!

En la percepcidén del nimero de personas, el grupo
de esquizofrénicos =rn general, obtuvo el mayor porcentaje de
error, atribuido este principalmente al sexo femenino, esto
puede explicarse como una sobrecarpa de estimulos lo cual al-
tera las estructuras encargadas de la selectividad, aunado a
lo que Izard ci¢e acerca del sexo femenino, esto es que las
mujeres tienen una mayor capacidad de expresidén, sin embargo
su capacidad de percepcidn se encuentra por debajo de la del

seXo masculino,

En los grupos controles los varones fucron los que

obtuvieron el mayor nimero de errores, aunque minimo.



Z28 -

Los sujatos (mujeres y hombres) que percibieron mas

de 10 personas, se interpreta como gue no entendieron la pre-
gunta, '

Se encontrd rasgos de mayor impulsividad en el gru-

po de mujerss control, ya que en 75% respondieron que observa-
ban 10 personas ¢ mas.

B, PRECISIOH EN EL RECONOCIMIEHNTO DE LA EMOCION.

* PROMEDIOS OBTENIDCS EN CADA UNO DE LOS GRUPOS.

- FOTO 1: TRISTEZA-MUJER. —

ESQUIZOFREHICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 1.00 0.83
MUJERES 0.67 1.00

- FOTO 2: TRISTEZA-HOMBRE.

ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.67 0.58

MUJERES 0.58 0.75
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- FOTO 3: SORPRESA-MUJER.

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.58 0.67
MUJERES 0.50 0.75
- FOTO 4: SORPRESA-HOMBRE,
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.83 1.00
MUJERES J.67 0.67
- FOTO 5: ALEGRIA-MUJER.,
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 1,00 1.00
MUJERES 0.92 1.00
- FOTO 6: ALEGRIA-HOMBRE.
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 1.00 1.00
MUJERES 0.75 1.00
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~ FOTO 7: DISGUSTO-MUJER.

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.50 0.42
MUJERES 0.08 Q.25
- FOTO 8: DISGUSTO-HOMBRE.
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.75 0.50
MUJERES Q.58 0.67
- FOTO 9: HMIEDO-MUJER.
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.50 Q.67
MUJERES 0.42 0.42

- FOTO 10: MIEDO-HOMBRE.

ESQUIZOFRENICOS

COMNTROLES -

PARANOIDES
HOMBRES 0.25 0.25
MUJERES Q.33 0.50
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~ FOTO 11: IRA O COLERA-MUJER.

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 0.17 0.42
MUJERES 0.23 0.08

- FOTO 12: IRA O COLERA-HOMBRE.

ESQUIZOFRENICOS

PARANQIDES COMTROLES
HOMBRES 0.67 . 0.92
MUJERES 0.25 0.7%

SE ENCONTRO:

—
~ FOTO 1: TRISTEZA-MUJER: Mayor percepcidn de esta expresidn
facial en los esquizofrénicos que en las esquizofrénicas, sin
embargo hubo mayor percepcidn de las mujeres control que los
hombres control

- FOTQ 2:TRISTEZA-HOMBRE: Mayor nlmero de aciertos de las mu-
jeres control, seguido por los hobres esquizofrénicoes, siendo
igual y mas baja 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 Gltimo las mujeres esquizofréni-
cas, )



- FOTO 4: SORPRESA~HOMBRE: Los hombres control acertaron to-
talmente,seguido de los hombres e§quizofrénicos, siendo igual

y mé&s baja en los dos grupos de mujeres.

- FOTO %: ALEGRIA-MUJER: Zn este item tres de los cuatro gru-
posacertaron en su totalidad: hombres esquizofrénicos, hombres
control y mujeres control,aunque la diferencia de puntajes no
es muy grande, las mujeres esquizefrénicas obtuvieron la pun-
tuacidén més baja. Esta expresidn fué la mejor identificada de

todas las expresiones faciales por los cuatro grupos.

~ FOTO 6: ALEGRIA~-HOMBRE: Tres de los cuatro grupos acertaron
nuevemente en la identificacién de esta expresidn: hombres
esquizofrénicos, hombres control y mujeres control. El nimero

de aciertos de las mujerds esguizocfrénicas fué para este item

més bajo que para el anterior.

- FOTO 7: DISGUSTO~MUJER: Los hombres esquizofrénicos tuvieron
mayor ntmero de aclertos, posteriormente los hombres del gru-
po’control seguido de las mujeres contrdl y por Gltime las

mujeres esquizofrénicas,

~ FOTO 8: DISGUSTO-HOMBRE: Huevamente los hombres el mayor pun-~
taje, seguido de las mujeres conirol. En esta expresién las
nujeres esquizofrénicas obtuviercn mayor puntuacidn que los

hombres del grupo control.

- FOTO 9: WIEDO-MUJER: Los hombres control obtuvieron el pun-
taje mds alto, seguido de los hombres esquizofréncds-y por

Gltimo los dos grupos de mujeres.

- FOTO 10: MIEDO-HOMBRE:Las mujeres control tuvieron la mayor
cantidad de aciertos, sepguidas de las mujeres esguizofrénicas
finalmente se situaron los dos grupos de varones con la misma

cantidad de aciertos.



- FOT0"11: IRA O COLERA-MUJER: En este item se encontiro el pro-
medio de aciertcs més bajo; el grupo de los hombres control
respondieron mejor, seguido de lés mujeres esquizorrénicas,
posteriormente el grupoc de 1os nombres esguizofrénicos y por

altimo el grupo de las mujeres control. Obieniendc los »esul-

tados més bajos de todas  las expresiones faclales por los

cuatro grupos.

-~ FOTO 12: IR4 O CCOLERA-HOMBRE: Aqui, ei puntaje mé&s alto fué
del grupo de nombres control seguido de nujeres control; des-
pués el grupo de hombres esquizofrénicos y por (ltimo el gru-

po de mujeres esquizofrénicas.

A cbntinuacibén sefialo los resultados obtenides con
respecto a la dificultad ¢én la identificacidn de emociones
tomando el promedio de aciertos de la poblacién total: (GrA-

FICA 1)

No. PROGREIIVO THOCTION PROMEDIC DE ACERTACION
Vs
1. ALEGRTA-NMUJER ags:
2, ALEGRIA-HONBRE 945
3. TRISTEZA<MUJER 85
4. SORPRESA-EQMBRE 8025
5, IRAZHOMBRE 655
f 8. TRISTEZA-HOMBRE 64%
7. SORPRESA-MUJER . B2%
8. DISGUSTO-LHOMBRE 62%
9, MIEDO-MUJER 509
10. MIEDO~ HOMBRE 33%
11. DISGUSTO-MUJER 31%
12. IRA-MUTER 25%

Como se puede observar, el resultado que se obtuvo



con los cuatro grupos , para la variables "reconocimiento de
las emosiones faciales", fué que las fotografias mejor regis~
tradas son: alegrifa en mujer y hombre,tristeza en nujer y
sorpresa en hombre respectivamente, sin embargo, las menos
registradas son miedo en mujer y hombre asi como disgusto e

ira ambas en mujer.

En conclusidn la emocidén mejor reconocida es la

de alegria y la menos registrada es la de ira.

Coincidentemente con las respuestas que se obiuvie-
ron en la parte proyectiva de la investigacidn, existe una si-
militud importante, ya que los sujetos tendieron a fdentifi-
carse mas con las emociones de alegria y sorpresa, guizas por
ser una emocidén que dificilmente pueden expresar los sujetos
esquizofrénicos a pesar de que la sientan; y disgustandolos
méAs las expresicnes faclales de enojo e ira, porgue considero
que es una emocidn que expresan con mucha failidad, aunque
como mencionan ellos "no la estan sintiendo" sin embargo la

royectan,
proy -

C. RECONCCIMIEHNTO DE LAS ENMGOCIONES FACIALES POR SEXO,

En el reconocimiento de las expresiones faclales por
sexo - tan%o en esquizofrénicos paranoides como controles, en-
contre en general, que los varones tuvierdn una mejor percep-
cidén que las mujeres, principalmente en la emocidn deira en
hombre®, Las Unicas fotografias en 1las que las mujeres ob-
tuvieron un puntaje mayor aunque ninfmo es en las de"tristeza"
y “cisgusto” en hombre. {GRAFICA 2)
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Los resultados son contradictorios a los obtenidos
en la Universidad Hind( de Banaras, sin embargo encontre una
correlacién a la que se hace referencia en la investigacidn
ya antes mencionada sobre la expresidn facial, emocidén y mo-
tivacidén que fué realizada por Izard; es decir, observé que
las mujeres tienen mayor capacidad de expresar sus emociones
mas no de percibirlas en otras personas, presentandese Io

contrario en los varones.

D. LATENCIA EN LA TDENTIFICACION DE LAS EMOCIONES FACIALES
EN LA POBLACION TOTAL.

* PROMEDIOS OBTENIDOS EN CADA UNC DE LOS' GRUPOS, (SEGUNDOS)

- FOTO 1: TRISTEZA-MUJER:

~.
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 3.92 4,00
MUJERES 4.58 5.00

- FOTO 2: TRISTEZA-HOMBRE:
ESQUIZOFRENICOS
PARANOIDES COMTROLES

HOMBRES 4,58 5.5
MUJERES 3.92 T 9.00
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~ FOTG  3: SORPRESA-KUJER:

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 3.42 3.5
MUJERES 4.17 4,82

~ FOTO 4: SORPRESA~HOMBRE:

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 6.42 3.67
MUJERES 4,83 6.00

- FOTO 5: ALEGRIA-MUJER:

AN
ESQUIZCFRENICGS
PARANGQIDES CONTROLES
HOMBRES 2.92 2.75
MUJERES 2.83 3.67

~ FOTO 6: ALEGRIA-HOMBRE:
ESQUIZOFRENICOS
PARANOQIDES TONTROLES

HOMBRES 1.92 ) 2.67
MUJERES 3.83 3.33
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- FOTO 7: DISGUSTO-MUJER:

ESQUIZOFRENICQS ™

PARANOIDES CONTROLES
HAOMBRES 7.00 4,58
MUJERES 5.42 7.58
-~ FOTO™8: DISGUSTOZHOMBRE:
ESQUIZOFRENICO3
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 4,00 4,5
MUJERES 4.25 5.00
~ FOTO 9: MIEDO-MUJER:
ESQUIZOFRENICOS
PARANQIDES CONTROLES
HOMBRES 4.8 4.67
MUJERES 4.92 4.67
~ FOTO 10: MIEDO-HCHBRE:
ESGUIZOFRENICOS
PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 5.67 4.00
MUJERES 3.83 5.42
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- FOTQ 11: IRA O COLEZRA-MUJER:

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 4.33 5.00
MUJERES 3.75 G.00

- FOTO 12: IRA O COLERA-ZHOMBRE:

ESQUIZOFRENICOS

PARANOIDES CONTROLES
HOMBRES 4,00 4.33
MUJERES 6.83 7.58

La latencia en la identificacidn de las emociones facia-
lespor sexo y grupo se califico utilizendo los siguientes ni-

veles de significancia:

10%7= 2,83
5% = 4,06
% o= 7.24

POR LC TANTO:
1. Tristeza-mujer No significativo
2. Tristeza-hombre Pgl0
3. Sorpresa-mujer Mo significativo
4.%5orpresa~honbre Mo significativo
5. Alegria-mujer No significativo
6. Alegria-hombre .01
7. Disgusto-mujer Ho significativo,
8. Disgusto-hombre No significativo
9. Miedo-mujer No significativo.
10, Miedo~hombre o significétivc.
11, Ira-mujer P4 10

i2, Ira-hombre P10
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Los resultados significativos nos expresan que los
grupos de esquizofréntéos son més rapidos ‘para recoédnocer:la

emocidén de tristeza en hombre sin importar el sexc del grupo.

La emocidén alegria-hombre, los varones respondieron
mas rapido que las mujeres sin importar el grupo; en miedo-~hoin-
bre los esquizofrénicos respondieron mas répido que los contro-
les sin importar el sexo de los grupos, y por Gltimo, en ira-
hombre, los varones respondieron mas répido que las mujeres
sin importar el grupo.

- LATENCIA EN LA IDENTIFICACION DE LAS EMOCIONES FACIALES
N LA POBLACION TOTAL: (DE MENOR A MAYOR TIEMPO REQUERIDO)

No. PROGRESIVO EMOCION LATENCIA DE RESPUESTA
1. ALEGRIA~HOMBRE 2.93"
2, ALEGRIA-MUWJER 3.04"
3. SOBRPRESA-MUJER 3.98"
a, TRISTEZA-MUJER 4,37"
5. DISZUSTO-HOMBRE 4.,44"
6. MIEDO-MUJER 4,68"
7. MIEDO-HOMBRE 4,72"
8. IRA-HUJER 4,77
9. SORPRESA-HOMBRE 5.23"

- 10. IRA-HOMBRE 5.69"
11. TRISTEZA-HOMBRE 5,77
12% DISGUSTO-MUJER 6.14"

Conto se puede observar, la fotografia de 1la emocién
que mas rapido se identificd es la alegria-hombre, seguida por



alegria-mujer; estas dos emociones también fuéron las mejor
identificadas por los cuatro grupos.

Por ditime encontramos con la mayor latencia a la
d

fotografia que expresa disgusto-mujer, se observa asinismo que
esta emecidn Tde una de las més dificiles de identificar por

los cuatro grupos.
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GRAFTICA 1
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GRAFICA 2

PERCEPCION DE EMOCIONES FACIALES
EN ESQUIZOFRENICOS
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CONCLUSIONES

En la investigacién realizada, los resultados obte-~
nidos con los esquizofrénicos paranoides y sujetos '"normales",
son contrariecs a los obtenides en varios estudios anteriores,
con relacidén en la percepcidn, ya que encontre que ésta es me-
jpr en los varcones gue en las mujeres, principalmente al iden-
tificar la ira ellas y ¢l disgusto ellos.

En cuanto & la emocidn mejor reconocida se pudo 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 identificacidn de
las emociones fué que la alegria-hombre se registro mas rapi-
damente, siendo la mzs larga en emociones negativas dispustoe-
mujer., Esto es comin ya que el fpco de atencidén de los esqui-
zofrénicos al estimulo esta reducido por la excitacidn. En
relacién al total en la rapidez de respuesta del grupo de es-
quizofrénitos paranoides fué mas répida para registrar la

tristeza-hombre que los contrcles sin importar el scxo.

En la emocidn de alegria-hombres, los varones respon-

dieron mAs rapido que las mujeres sin importar el grupo.

En la emocién de miedo-~hombre, los esquizofrénicos
paranoides respondieron mas rapido que los controles, sin im-
portar el sexo, asi como en la emocidn de ira-hombre, los va-
rones respondieron mas rapido que las mujeres sin importar el
grupo, es decir, los esquizofrénicos paranoides resgilstran mas
rédpido el miedo y los varones en general identifican mas rapi-

do la ira,



ANEXO 1



FOTO 1:

A. TRISTEZA-MUJER

e

FOTQ 2:

B. TRISTEZA-HOMBRE




FOTO_ 3:

C. SORPRESA-ZMUJER

FOTO 4:

D. SORPRESA-HOMBRE
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FCT0 51

E. ALEGRIA-MUJER

FOTO 6:

F, ALEGRIA-~ HOMBRE

~—
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6. DISGUSTO-MUJER

FZI7C 8:

H. DISCUSTO-JCHMBRE




MIEDO-HUJER

I.

10:

roTo

MIEDO-HCMBRE

T



K, IRA O COLERA-MUJER

FOTO 12:

L. IRA O UOLERA-HOMBRE




-~ 50 =

BIBLIOGRATFTIA

TRAMEL, Daniel PHD; A, R. Damasio, MD, PHD, "Intact
recognition of facial expression, gender, and agein patients
with impaired recognition of facial identity', Neurology, 1388,
Iowa City.

CYRULNIK, B. et Ohayon, li.,"Ethologie du visage age
dans le miroir", Séance du 22 février, 1988, Paris.

MANAS Kumar Mandal y Ajay Rail, "Responses to facidl
emotion and Psychopathdtogy", Psychiatry Research 20, 1987,
India.

COURCHESNE, E, PHD,y otros, "Hypoplasia of cerebellar
vermal lobules VI and VII in autisns", The new England Journal
of Medicine, 1988, Inglaterra.

LESAK Muriel D, ¢'SBrien Kevin P,, "longitudinal
study of emotional,social, and chysical changes after trauma-

tic Brain Injury'", Journal of Learning Bisabilitis, 1988,

BROTHERS, Leslie, MD, "A Biological Perspective on
Empathy'", Am J Psychtatry, 1989, California.

WOLFGANF, Aaron, '"Nonverbal Zehavior", 1979, Toronto.

IZARD, Caroll E., “YFacial expression, emotion, and
motivation”, 1977, Nueva YorR.



- 51 -

DARWIN,C.R. "The exression of emotions in man
and animals", Jhon Murray, 1972..

EIBL-EIBESRELDT, "Nonverbal comunication", Cambridge,
1972,

EXMAN, P., Friesen, W. B,,"Emotion in the human
face: guidelines for research and an.integration of findings",
1972, Nueva York.

KNAPP, Marc L., "Comunicacidn no verbal", Ed. Paidos,
Buenos Aires,

SACHKEIM, Arold A., "Latteral asymeiry in intensity
on emotional expression'

KITAMURA, "Reability cof clinical assesasment of blun-
ted affect”,

PITTMAN, "Etholecgical Study of facial behavior in

¢

on paranoid an paranoid schizophreny patients',

HOWARD, H, GB8ldman, “Psiquiatria General", Ed Manual
Moderno, 1987, México.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Esquizofrenia
	Discriminación de Emociones Faciales
	Materiales y Método
	Resultados
	Conclusiones
	Anexos
	Bibliografía



