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ERAT: A new tool to assess basic emotions recognition and its application in schizophrenia

Abstract: Research about emotion recognition in schizophrenia has shown that patients have a deficit in perception of negative
emotions. There are different tests to assess emotion recognition, but they have several methodological limitations. The aim of
the present article was to develop a new tool to assess the six basic emotions. A study was done with 450 control subjects and
60 outpatients with schizophrenia. Fifty-six images were selected to form the test, eight for each basic emotion and eight neutral
ones. All photographs had an accuracy higher than 89% and a test-retest reliability between 0.80 and 1.32 for controls, and
between 0.61 and 1.92 for outpatients. Overall, data obtained show that the Emotion Recognition Assessment Test (ERAT) may
be a good tool to assess emotion recognition in schizophrenia. This test is available for free in www.proyectoscores.es/pere.php

Keywords: Basic emotions; schizophrenia; social cognition; assessment.

Resumen: Los estudios sobre reconocimiento de emociones en esquizofrenia han demostrado que los pacientes presentan un
déficit en la percepcion de emociones negativas. Hay varias pruebas disponibles para evaluar el reconocimiento de emociones, pero
tienen inconvenientes de tipo metodologico. El objetivo del presente articulo fue desarrollar un nuevo instrumento para la valora-
cion de las emociones basicas. El estudio se llevo a cabo con 450 sujetos control y 60 pacientes con esquizofrenia. Se seleccionaron
56 imagenes para formar la prueba, 8 por cada emocion basica y 8 neutras. Todas las fotografias obtuvieron una precision de reco-
nocimiento superior al 89% y una fiabilidad test-retest entre 0.80 y 1 para los sujetos control, y entre 0.61 y 1 para los pacientes.
En conjunto, estos resultados indican que la Prueba de Evaluacion del Reconocimiento de Emociones (PERE), disponible gratuita-
mente en www.proyectoscores.es/pere.php, puede ser una buena herramienta para evaluar el reconocimiento de emociones en es-
quizofrenia.
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Introduccion

La cognicidn social se ha definido como los procesos
y funciones que permiten a una persona entender las si-
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tuaciones sociales, actuar en dichas situaciones y benefi-
ciarse de las interacciones con los demas (Corrigan y
Penn, 2001; Pinkham et al., 2014). Se han propuesto
cuatro dominios que integran la cognicion social: el pro-
cesamiento emocional, la teoria de la mente, el estilo
atribucional y la percepcién social (Pinkham et al.,
2014). El procesamiento emocional se refiere a la capa-
cidad de percibir, entender y manejar de manera adecua-
da la informacion emocional, tanto en relacion con uno
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mismo como con los demas (Green et al., 2008). La teo-
ria de la mente se define como la capacidad de identificar
los estados mentales de otras personas, como sus pensa-
mientos, creencias e intenciones, y tenerlos en cuenta
para explicar y predecir su conducta mientras que el es-
tilo atribucional hace referencia al modo en que las per-
sonas explican los acontecimientos positivos y negativos
que les suceden (Green et al., 2008). Por ultimo, la per-
cepcion social implica la valoracion y comprension de
las reglas y roles sociales que se dan en las situaciones
sociales, y la capacidad de adecuar el propio comporta-
miento en funcién de estos elementos (Green et al.,
2008).

En los ultimos afios se han publicado numerosos es-
tudios sobre cognicion social en esquizofrenia. En con-
junto, estos estudios demuestran que las personas con
esquizofrenia realizan un mal manejo de los dominios
que integran la cognicién social (Penn, Sanna, y Ro-
berts, 2008), y que el déficit observado se relaciona de
manera significativa con la competencia social, el des-
empefio psicosocial y la calidad de vida (Couture, Penn,
y Roberts, 2006; Schmidt, Mueller, y Roder, 2011). Asi-
mismo, estudios recientes vinculan la empatia con dife-
rentes dominios de la cognicidn social, como la capaci-
dad de manejar las emociones, la teoria de la mente y la
percepcidn social (Green, Horan, y Lee, 2015). Dado
que estos dominios estan afectados en la esquizofrenia,
los pacientes también muestran un déficit en su capaci-
dad de ser empaticos con los demas (Alcala, Camacho,
Romero, y Blanco, 2013; Lee, Zaki, Harvey, Ochsner, y
Green, 2011), lo que contribuye a que los pacientes con
esquizofrenia no establezcan relaciones sociales ade-
cuadas.

De los dominios anteriormente mencionados, los dos
mas estudiados en esquizofrenia han sido la teoria de la
mente y el procesamiento emocional. Respecto a este ul-
timo, diversos estudios han constatado que los pacientes
con esquizofrenia tienen un déficit en la percepcion de
las emociones de tipo negativo (Savla, Vella, Armstrong,
Penn, y Twamley, 2013; Weisberger et al., 2015). Este
déficit se ha relacionado con diferentes aspectos del fun-
cionamiento social, tales como la capacidad de autocui-
dado (Pan, Chen, Chen, y Liu, 2009), las habilidades
para mantener una conversacion (Hooker y Park, 2002),
los malos entendidos en las relaciones interpersonales, o
la presencia de comportamientos socialmente inadecua-
dos (Pinkham y Penn, 2006). Se ha observado en pacien-
tes que nunca han tomado medicacién (Bediou et al.,
2012), se mantiene estable a lo largo del curso de la en-
fermedad, y es independiente de la presencia de sinto-
matologia, por lo que se ha propuesto como un marcador
de riesgo de la esquizofrenia (Horan et al., 2012). Asi-

mismo, en sujetos de alto riesgo, el déficit en el recono-
cimiento de algunas emociones negativas, como el mie-
do, podria predecir la transicion a la psicosis (Allot et
al., 2015).

Lo comentado anteriormente pone de relieve la im-
portancia de contar con instrumentos adecuados que va-
loren la percepcion de emociones en esquizofrenia. La
mayoria de estudios han utilizado pruebas compuestas
por fotografias de caras que expresan las diferentes emo-
ciones basicas (alegria, tristeza, enfado, miedo, sorpresa
y asco). Entre estas pruebas cabe mencionar las siguien-
tes: Ekman 60 Faces Test (EK-60F; Ekman y Friesen,
1976), Face Emotion Identification Task (FEIT; Kerr y
Neale, 1993), Penn Emotion Recognition Test (ER-40;
Gur et al., 2002), y Diagnostic Analysis of Non-verbal
Accuracy 2 (DANVA 2; Nowicki y Carton, 1993).

Las dos primeras pruebas se elaboraron a partir de
conjuntos de fotografias desarrollados por Izard (1971)
y por Ekman y Friesen (Pictures of Facial Affect, 1976).
Se trata de imagenes en blanco y negro en las que no se
incluyen caras con expresion neutra. El EK-60F esta
compuesto por 60 fotografias de 10 actores (6 hombres
y 4 mujeres) que se muestran a la persona durante 5 se-
gundos cada una. Valora las 6 emociones basicas ofre-
ciendo una puntuacion global y una puntuacién para
cada emocién por separado. Hay disponible una version
informatizada. El FEIT lo forman 19 fotografias que se
muestran a la persona durante 15 segundos cada una.
Hay 15 fotografias que presentan emociones de tipo ne-
gativo y 4 que muestran emociones positivas (alegria y
sorpresa). En esta prueba no hay ninguna fotografia rela-
cionada con el asco pero si se incluyen fotografias rela-
cionadas con la vergilienza.

Por su parte, el ER-40 incluye 40 fotografias en color
que expresan 4 emociones —alegria, tristeza, enfado y
miedo— y expresiones neutras. Las imdgenes estan ba-
lanceadas por género, edad y raza, y para cada emocion
hay 4 fotografias de alta intensidad y 4 de baja intensi-
dad. Se trata de una prueba informatizada que propor-
ciona puntuaciones precisas relacionadas con la identifi-
cacion de cada emocién y con el tiempo medio de las
respuestas. El ER-40 no incluye fotografias ni de sorpre-
sa ni de asco. Por ultimo, el DANVA 2 es una prueba
compuesta por varios subtests que valoran diferentes
elementos de la informacion social no verbal. El subtest
denominado Adult Faces 2 incluye 24 fotografias (6 por
cada emocion) de alegria, tristeza, enfado, y miedo de
alta y baja intensidad, y el mismo numero de imagenes
de hombre y de mujer. Esta prueba no incluye fotogra-
fias de expresiones neutras.

En un articulo de 2002, Edwards y colaboradores
(Edwards, Jackson, y Pattison, 2002) plantean que los
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instrumentos utilizados para valorar la percepcion de
emociones en esquizofrenia presentan limitaciones de
tipo metodologico, tales como no incluir fotografias de
las seis emociones basicas o fotografias de caras neutras.
Para estos autores, la falta de caras neutras hace que no
se pueda llegar a conclusiones claras sobre si existe un
déficit en la percepcion de emociones o si se trata de un
déficit mas general que afecta al reconocimiento de ras-
gos faciales (Bortolon, Capdevielle, y Raffard, 2015).

Asimismo, Edwards y colaboradores comentan que
algunas de las fotografias utilizadas no presentan ningun
dato de validez. En un estudio posterior, Palermo y Col-
theart (2004) analizaron 294 fotografias seleccionadas
de los conjuntos Pictures of Facial Affect, 3D Facial
Emotional Stimuli de la Universidad de Pensilvania y
NinStim Face Stimulus Set (Tottenham et al., 2009).
Mostraron las fotografias a 24 sujetos control y les pi-
dieron que valorasen qué emocién expresaba cada foto-
grafia. Los resultados indicaron que el porcentaje de
acuerdo sobre la emocion expresada era muy bajo en
relacion con algunas de las fotografias. En concreto, ha-
bia fotografias de miedo, tristeza o asco donde el por-
centaje de acuerdo estaba por debajo del 10%. A partir
de estos datos, los autores concluyeron que la alegria es
la emocioén que se reconoce con mayor precision (Paler-
mo y Coltheart, 2004). Sin embargo, una explicacion
alternativa podria ser que aquellas fotografias en las que
se alcanzaba un porcentaje de acuerdo inferior al 10%
no expresaban realmente la emocion que los investiga-
dores pretendian que expresaran. En pocas palabras, una
fotografia de miedo en la que menos del 10% de los su-
jetos reconocen esa emocion, ;es realmente una fotogra-
fia de miedo?

Recientemente se han desarrollado nuevas pruebas
para valorar las emociones bésicas, incluyendo como
materiales fotografias, videos y archivos de audio, pero
con el objetivo de evaluar las diferencias en el reconoci-
miento de las emociones entre sujetos de la poblacion
general sin ningun trastorno psiquiatrico (Palermo,
O’Connor, David, Irons y McKone, 2013; Keutmann,
2014; Wilhelm, Hildebrandt, Manske, Schacht y Sommer,
2014). Por este motivo, los estimulos incluidos tienen
en su mayoria una alta complejidad, por lo que podrian no
resultar adecuados para evaluar el reconocimiento de
emociones en personas con trastorno mental grave. De
hecho, los autores no conocen ningun estudio en el que
alguna de estas pruebas se haya utilizado con personas
con esquizofrenia.

Por tanto, teniendo en cuenta las observaciones de
Edwards y colaboradores (Edwards et al., 2002), asi
como los datos de Palermo y Coltheart (2004), se estimo
conveniente desarrollar un nuevo instrumento para la va-

loracién de la percepcion de emociones en pacientes con
esquizofrenia, denominado Prueba de Evaluacion del
Reconocimiento de Emociones (PERE). El objetivo
principal era obtener un conjunto de fotografias que ex-
presasen de manera clara las 6 emociones basicas.

Método
Participantes

El estudio se desarroll en tres fases. En la primera
fase se realizaron las fotografias que formarian parte de
la prueba, mientras que en la segunda y tercera fases se
analizaron las propiedades psicométricas de las fotogra-
fias con poblacion control y con pacientes con esquizo-
frenia, respectivamente. Para la elaboracion de las foto-
grafias, se reclutaron 19 voluntarios (10 varones y 9
mujeres) de raza caucasica, trabajadores del Centro Hos-
pitalario Padre Menni (Santander, Espafia), con edades
entre 30 y 50 afios, y sin formacion en artes escénicas.
Todos recibieron una sesion de entrenamiento sobre las
unidades faciales que configuran cada emocion basica
(Garcia Fernandez-Abascal y Chdliz Montaiiés, 2001).
Los participantes no recibieron ningun tipo de compen-
sacion economica ni de ningln otro tipo por su partici-
pacion.

La segunda fase se llevo a cabo con poblacion con-
trol, que se recluté difundiendo el estudio en redes so-
ciales y mediante correo electronico, teniendo como uni-
co criterio de inclusion que los participantes tuvieran
entre 18 y 65 afios. En esta fase del estudio se reclutaron
450 sujetos. Cuatro quedaron excluidos, dos debido a
que tenian una edad superior a 65 afios y otros dos por-
que ofrecieron un patrén de respuestas azaroso (en con-
creto, etiquetaron la mayoria de las fotografias como
neutras). Por tanto, la muestra final estuvo compuesta
por 446 sujetos, 310 mujeres (69.51%). La media de
edad fue de 39.75 afios y 279 de los participantes tenian
estudios universitarios (62.56%). La tercera y ultima
fase del estudio se realizd con una muestra de 60 sujetos
con un diagnostico de esquizofrenia, 39 mujeres (65%).
La edad media fue de 44.03 afios y 27 de los participan-
tes (45%) tenian estudios secundarios, entendiendo por
tales ESO, BUP o un grado equivalente de FP. El diag-
nostico fue realizado por su psiquiatra de referencia del
Sistema Cantabro de Salud. Todos acudian a un Centro
de Rehabilitacion Psicosocial perteneciente al Centro
Hospitalario Padre Menni. Las caracteristicas sociode-
mograficas y clinicas de ambas muestras se presentan en
la Tabla 1. Ni los sujetos control ni los pacientes recibie-
ron compensacion econémica ni de ningun otro tipo por
participar en el estudio.
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Con la finalidad de valorar la fiabilidad test-retest del
instrumento PERE, la prueba se administré en dos oca-
siones con 15 dias de diferencia entre ambas. En el caso
de los sujetos control, todos los sujetos que habian parti-
cipado en la primera administracion de la prueba reci-
bieron un cédigo para poder asociar sus respuestas de la
primera y la segunda administracion. En la primera ad-
ministracion habian participado 446 sujetos, de los que
325 participaron en la administracién retest. En el caso
de la muestra con esquizofrenia, de los 60 sujetos de la
primera administracioén, 51 pacientes accedieron a que
se les pasara de nuevo la prueba.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Fase 1 (n = 446)° Fase 2 (n = 60)"

n (%) n (%)
Sexo
Hombre 136 (30.49%) 21 (35%)
Mujer 310 (69.51%) 39 (65%)
Educacion
Primaria 25 (5.6%) 24 (40%)
Secundaria 142 (31.84%) 27 (45%)
Universidad 279 (62.56%) 9 (15%)
Edad (Media + DT) 39.75 + 12.06 44.03 £9.94
Edad de inicio de la — 24.25+6.24
enfermedad
Afios de evolucion — 20.05 +10.87

Nota. * Controles; ® Pacientes

Procedimiento

Aspectos éticos. Los 19 sujetos reclutados para la
realizacion de las fotografias firmaron un documento de
consentimiento informado y un documento de cesion de
derechos de imagen, documentos en los que accedian a
prestar su imagen de manera voluntaria y autorizaban
que dicha imagen pudiese ser utilizada en estudios cien-
tificos asi como publicada en paginas web. Ambos docu-
mentos contemplaban la normativa espafiola vigente
(art. 5 1o 15/1999). Por su parte, los sujetos que partici-
paron en el estudio a través de la pagina web eran infor-
mados de que sus datos serian utilizados con fines de
investigacion. Los datos que se recogieron fueron sexo,
edad y nivel educacional, y en ningun caso se registraron
datos identificativos o la direccion IP (Internet Protocol)
de los participantes. Por ultimo, la muestra de pacientes
con esquizofrenia recibié una hoja de informacion con la
descripcidn y objetivos del estudio y también firmaron
un documento de consentimiento informado. El estudio
fue aprobado por el CEISH (Comité de Etica para las

Investigaciones relacionadas con Seres Humanos) de la
Universidad del Pais Vasco (EHU/UPYV).

Primera fase. Realizacion de las fotografias. De cada
participante se obtuvieron 28 fotografias, 4 de cada
emocion basica (alegria, tristeza, enfado, sorpresa, mie-
do y asco) y 4 con expresion neutra. En total se tomaron
532 fotografias. Todas las fotografias fueron realizadas
por un fotdgrafo profesional a una distancia de metro y
medio sobre un fondo blanco, con una cdmara fotografi-
ca Nikon DSLR, D7100. Las fotografias tenian un tama-
fio de 13 x 18 centimetros y una resolucion de 180 PPP
(puntos por pulgada). El objetivo final era que el instru-
mento PERE estuviera compuesto por 56 fotografias, ya
que se consider6 que era un numero adecuado para que
la persona que administre la prueba obtenga informa-
cion suficiente sobre la capacidad del evaluado de reco-
nocer cada emocion y que, al mismo tiempo, resulte una
prueba no demasiado larga ni costosa para el sujeto eva-
luado. Con esta finalidad, se realizé una primera selec-
cion de 16 fotografias de cada emocion basica y 16 con
expresion neutra, 8 de hombre y 8 de mujer, de acuerdo
con la valoracion de la calidad de las expresiones de
cada fotografia realizada por dos investigadores entrena-
dos. De esta manera, se formo un set inicial de 112 foto-
grafias.

Segunda fase. Seleccion de las fotografias para el
instrumento PERE. El objetivo de la segunda fase fue
seleccionar las 56 fotografias que finalmente formarian
parte del instrumento PERE. Se disefi¢ una pagina web
de libre acceso en la que los sujetos participantes podian
ver las 112 imagenes del set inicial sin limite de tiempo.
Para cada imagen debian elegir la etiqueta que creian
que se correspondia con la emocion que representaba la
fotografia mediante un sistema de opcion multiple forza-
da (alegria, tristeza, enfado, sorpresa, miedo, asco, neu-
tra). Las fotografias se presentaron en un orden aleato-
rio, que siempre fue el mismo para todos los sujetos. La
seleccion se hizo teniendo en cuenta la precision y la
fiabilidad test-retest de cada fotografia.

Tercera fase. Administracion del instrumento PERE.
La tercera fase del estudio se realizd con las 56 fotogra-
fias seleccionadas en la fase previa, y se analizaron nue-
vamente la precisién y la fiabilidad test-retest en la
muestra de 60 pacientes.

Analisis estadisticos

Como se ha comentado previamente, en las fases dos
y tres del estudio se valord la precision y la fiabilidad
test-retest. La precision se expresd en términos de por-
centaje, y se definié6 como el nimero de veces que una
fotografia se asociaba con la emocién que tedricamente
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representaba dividido entre el nimero total de veces que
se veia esa fotografia (446 en el caso de los sujetos con-
trol y 60 en el de los pacientes con esquizofrenia). La
fiabilidad test-retest se valoré mediante el coeficiente
Phi. Dado que no se recogieron los datos identificativos
de los sujetos control, el estudio se volvié a difundir por
correo electrénico y en redes sociales para recordar la
participacion en el retest. Asimismo, se compararon las
puntuaciones entre sujetos control y pacientes con es-
quizofrenia para cada una de las emociones valoradas
por el instrumento PERE mediante el analisis de varian-
za de medidas repetidas (ANOVA) con un factor entre
sujetos: participante (control y paciente) y un factor de
medidas repetidas: emocion (alegria, tristeza, enfado,
sorpresa, miedo, asco y neutra). Las diferencias entre
cada una de las emociones se analizaron mediante el
ajuste de Bonferroni para comparaciones multiples. El
rango de puntuaciones para todas las emociones estaba
entre 0 y 8. Los analisis estadisticos se realizaron con el
programa estadistico R (version 3.0, 2013).

&9

Resultados

En la Tabla 2 se recogen los datos de precision y fia-
bilidad test-retest para cada fotografia, tanto en el caso
de los sujetos control como en el de los pacientes con
esquizofrenia. En la tabla solo se han incluido las 56
fotografias seleccionadas para formar parte del instru-
mento PERE. Como se observa en la tabla, en el caso de
los sujetos control todas las fotografias seleccionadas
presentaron una precision por encima del 89% en el re-
conocimiento, y unos datos adecuados de fiabilidad
test-retest, estando todos los valores entre 0.80 y 1. En
el caso de los pacientes con esquizofrenia, las puntua-
ciones mas bajas de precision se obtuvieron para las fo-
tografias de miedo. Sin embargo, en algunas fotografias
de alegria los pacientes obtuvieron una precisién mejor
que los sujetos control; de hecho, la precision fue del
100% en las fotografias 46, 53 y 55. En cuanto a la fia-
bilidad test-retest, los valores del coeficiente Phi se si-
tuaron entre 0.61 y 1.

Tabla 2. Precision y fiabilidad test-retest para cada fotografia en sujetos control y pacientes

Precision! Phi

Foto? Emocién Sexo® n=446¢ n=:60" n=7325¢ n=>514
1 Tristeza H 93.2 91.7 0.92%* 0.92%*
2 Sorpresa H 97.4 100 0.97** 0.97**
3 Neutra M 97.3 81.7 0.98%** 0.98**
4 Enfado H 94.9 80.0 0.93%* 0.93%*
5 Asco H 97.7 93.3 0.91%* 0.91%*
6 Sorpresa H 98.1 90.0 0.89%%* 0.89%*
7 Miedo M 90.1 75.0 0.84%%* 0.84%%*
8 Asco H 98.5 81.7 1.00%* 1.00%*
9 Tristeza H 91.5 80.0 1.00%* 1.00%*
10 Sorpresa M 95.8 86.7 0.88** 0.88**
11 Alegria H 97.8 96.7 1.00%* 1.00%*
12 Alegria M 97.9 93.3 0.88%* 0.88%%*
13 Enfado M 96.9 90.0 0.98%* 0.98%*
14 Asco H 95.5 91.7 0.83%%* 0.83%%*
15 Neutra H 95.7 93.3 1.00%* 1.00%*
16 Miedo H 90.0 35.0 0.84%%* 0.84%*
17 Enfado M 96.4 90.0 0.96** 0.96**
18 Miedo M 89.8 55.0 0.80%* 0.80%**
19 Tristeza M 90.1 81.7 0.96%* 0.96%*
20 Alegria M 98.2 96.7 1.00%* 1.00%*
21 Asco H 95.5 76.7 0.97%%* 0.97%%*
22 Asco M 97.7 83.3 0.82%%* 0.82%%*
23 Miedo H 92.2 60.0 0.96%* 0.96%**
24 Alegria H 98.9 93.3 0.91%* 0.91%%*
25 Miedo M 89.8 50.0 0.82%%* 0.82%%*
26 Tristeza M 91.9 75.0 0.98%* 0.98%%*
27 Enfado M 98.2 96.7 0.98%* 0.98%%*
28 Asco M 97.7 85.0 0.80%* 0.80%**
29 Alegria M 97.9 100 1.00%** 1.00**
30 Tristeza H 91.0 35.0 0.97%* 0.97**
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Tabla 2. Precision y fiabilidad test-retest para cada fotografia en sujetos control y pacientes (Continuacion)

Precision! Phi
Foto® Emocion Sexo® n=446° n = 60¢ n=325° n=>51¢
31 Sorpresa M 94.0 95.0 0.84%* 0.84%*
32 Neutra H 94.9 93.3 0.98%* 0.98%*
33 Enfado H 93.7 98.3 0.89%* 0.89%*
34 Sorpresa H 96.7 88.3 0.90** 0.90**
35 Tristeza H 92.8 93.3 0.93%* 0.93%*
36 Neutra H 98.5 90.0 0.99%* 0.99%*
37 Miedo H 92.0 383 0.90%** 0.90%**
38 Tristeza M 96.9 95.0 0.88%* 0.88%*
39 Sorpresa M 97.1 90.0 0.94%* 0.94%*
40 Neutra M 95.4 90.0 0.99%** 0.99%*
41 Neutra M 93.1 86.7 0.98%* 0.98%*
42 Miedo M 90.2 61.7 0.87%* 0.87%%*
43 Neutra M 96.6 93.3 1.00%* 1.00%**
44 Miedo H 90.4 76.7 0.94%%* 0.94%%*
45 Neutra H 95.3 96.7 1.00%* 1.00%*
46 Alegria M 97.8 100.0 1.00%** 1.00%**
47 Enfado H 94.2 91.7 0.93%* 0.93%*
48 Sorpresa M 98.7 95.0 0.97%* 0.97%*
49 Sorpresa H 98.5 80.0 0.84%%* 0.84%%*
50 Enfado H 96.8 95.0 0.90%** 0.90%**
51 Asco M 98.0 90.0 0.94%* 0.94%*
52 Asco M 98.0 83.3 1.00%* 1.00%*
53 Alegria H 97.5 100.0 1.00%* 1.00%*
54 Enfado M 95.3 90.0 0.87%%* 0.87%%*
55 Alegria H 97.2 100.0 0.93%%* 0.93%*
56 Tristeza M 96.7 78.3 0.97%** 0.97%*

Nota. 'Expresada en términos de porcentaje; * Las fotografias se han puesto en el orden en que aparecen en el instrumento PERE;
® H: hombre, M: mujer; ¢ Grupo control; ¢ Pacientes. * p < 0.005 **p < 0.001

El ANOVA mostro6 que se daba una interaccion signi-
ficativa entre el factor grupo y el factor emocion
[F(6,229) =19.9, p <0.001]. Mediante el ajuste de Bon-
ferroni para comparaciones multiples se observé que
habia diferencias significativas entre ambas muestras en
el reconocimiento de todas las emociones, salvo en la
alegria (ver Tabla 3). Estas diferencias fueron especial-

Tabla 3. Puntuacion media en el reconocimiento de cada emociéon
para los sujetos control y los pacientes, y ajuste de Bonferroni para
comparaciones multiples

Grupo control  Pacientes
Emociéon  Media = DT Media+ DT gl F
Alegria 7.88+0.03 7.78 £0.06 1 0.40
Tristeza 7.56 +0.06 6.30+0.11 1 54.20%*
Enfado 7.82+£0.05 7.33+0.08 1 9.25%
Sorpresa  7.75+0.06 7.22+0.10 1 10.33*
Miedo 7.37+0.11 4.50+0.19 1 107.14**
Asco 7.85+£0.07 6.85+0.12 1 31.03%*
Neutra 7.72+0.06 7.25+0.11 1 6.24*

Nota. DT: desviacion tipica, gl: grados de libertad.
** p <0.01; *** p <0.001

mente significativas para las emociones de tristeza, mie-
do y asco. También se obtuvieron diferencias significati-
vas para la identificacion de las expresiones neutras.
Como se observa en la Figura 1, la mayor diferencia en-
tre grupos se dio en el reconocimiento del miedo.

Por otro lado, dado que habia diferencias relevantes
en el nivel educacional entre los sujetos control y los
pacientes con esquizofrenia, se incluy6 esta variable
como covariable en el ANOVA de medidas repetidas. No
se obtuvo una interaccion significativa entre el factor
emocion y el nivel educacional [F(6,229) = 0.8 ns].

Discusion

En el presente estudio se ha descrito el proceso de
desarrollo de un nuevo instrumento para la valoracion
del reconocimiento de emociones en pacientes con es-
quizofrenia, denominado Prueba de Evaluacion del Re-
conocimiento de Emociones (PERE). Un objetivo fun-
damental era que todas las fotografias que formasen
parte de la prueba debian expresar de manera clara y
precisa las seis emociones basicas. Los resultados obte-
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Figura 1. Comparacion entre participantes controles y pacientes esquizofrénicos en relacion con el reconoci-

miento de cada emocidn basica

nidos en la muestra de sujetos control respecto a la pre-
cision (por encima del 89% para todas las fotografias) y
la fiabilidad test-retest (entre.80 y 1) parecen indicar que
las 56 fotografias seleccionadas cumplen esta condicion.
En los pacientes con esquizofrenia la precision del reco-
nocimiento de las emociones tuvo una mayor variabili-
dad, yendo desde el 38.3% para una de las fotografias de
miedo hasta el 100% para algunas imagenes de alegria.
Los valores de la fiabilidad test-retest se situaron entre
61 yl.

El instrumento PERE es una prueba formada por 56
fotografias, 8 por cada emocion basica y 8 con expresion
neutra. La prueba ofrece una puntuacion individual para
cada emocién de 0 a 8, y una puntuacion total de 0 a 56.
El tiempo de aplicacion en pacientes con esquizofrenia
es de aproximadamente 15 minutos. Como se menciona-
ba en la introduccion, la inclusion de caras neutras puede
contribuir a valorar si el déficit en el reconocimiento de
emociones es un déficit especifico o de caracter mas ge-
neral para el procesamiento de rasgos faciales. En el de-
sarrollo del instrumento PERE también se ha tenido en
cuenta que haya el mismo numero de fotografias de
hombre y de mujer, ya que esta caracteristica puede faci-
litar el estudio de la influencia del sexo en la capacidad
de reconocer una emocion. En sujetos control se ha ob-
servado que las mujeres tienen mayor habilidad para re-
conocer emociones y que éstas se identifican mejor en
caras femeninas (Lewin y Herlitz, 2002; Palermo y Col-
theart, 2004). En sujetos con esquizofrenia también se
ha observado que las mujeres reconocen las emociones
mejor que los hombres, especialmente aquellas de tipo

negativo (Erol, Putgul, Kosger y Ersoy, 2013; Scholten,
Aleman, Montagne y Kahn, 2005), si bien es un aspecto
que requiere de mayor investigacion.

Los resultados del instrumento PERE con los sujetos
control indican que las emociones que mejor se recono-
cen son las de alegria, asco y enfado, mientras que el
miedo parece ser la que peor se identifica. En todo caso,
en todas las emociones se obtienen puntuaciones medias
por encima de 7. Por su parte, los pacientes con esquizo-
frenia identifican mejor las emociones de alegria, enfado
y sorpresa, y también es el miedo la emocion que peor se
percibe (ver Tabla 2). En la comparacion entre ambos
grupos, se observan diferencias significativas en el reco-
nocimiento de todas las emociones, salvo en la identifi-
cacion de la alegria. Estos resultados estan en linea con
los observados en estudios previos, que mantienen que
el reconocimiento de la alegria no esta deteriorado en la
esquizofrenia (Weisberger et al., 2015) y que el déficit
en el reconocimiento de emociones estd relacionado uni-
camente con las emociones de tipo negativo. Dentro de
las emociones negativas, numerosos estudios también
han encontrado que la emociéon que peor perciben los
pacientes con esquizofrenia es el miedo (Savla et al.,
2013; Weisberger et al., 2015).

Como prueba de evaluacion, la principal limitacion
del instrumento PERE es que solo incluye fotografias de
personas de raza caucasica y con una edad comprendida
entre los 30 y los 50 afios. Asimismo, la muestra de pa-
cientes con esquizofrenia estuvo integrada por 60 pacien-
tes ambulatorios, por lo que los datos obtenidos podrian
no ser generalizables a pacientes con otras caracteristicas.
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En futuras investigaciones seria interesante utilizar el
instrumento PERE en estudios que analicen la influencia
del sexo en el reconocimiento de emociones, asi como
ver qué emociones se confunden entre si, si ese fuera el
caso. Por otro lado, futuros estudios podrian centrarse en
aumentar los datos sobre las propiedades psicométricas
del instrumento PERE aplicando el instrumento a suje-
tos control sanos, con un mayor control tanto del contex-
to de aplicacion (p.ej., aplicacion presencial) como del
tiempo de exposicidn de las fotografias. De hecho, con-
tar con un tiempo determinado para visualizar las 56
imagenes contribuiria a una mayor estandarizacién de la
prueba. Por ultimo, si bien el presente estudio se ha cen-
trado en analizar la aplicacion del instrumento PERE en
pacientes con esquizofrenia, podria resultar de interés
valorar su utilidad en pacientes con otras patologias que
también estén asociadas a dificultades en la identifica-
cion de emociones, como el trastorno bipolar o el dafio
cerebral adquirido.

El instrumento PERE esta disponible de manera gra-
tuita en http://www.proyectoscores.es/pere.php
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