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RESUMEN

ANTECEDENTES: en los ultimos afios se ha incrementando el interés en la relacién entre
cognicién social y diversos trastornos psiquiatricos. Este interés se ha enfocado en la
funcionalidad del paciente poniendo énfasis en la percepcién social de emociones y la
empatia o la teoria de la mente como variables mediadoras. Con este propdsito se han
desarrollado diversos instrumentos con los que medir la cognicidn social como es el “Reading
the Mind in the Eyes”. Diversos estudios evidencian la relacion entre déficits en cognicion

social y nivel de funcionamiento en pacientes con trastornos psicoticos y afectivos.

HIPOTESIS Y OBIETIVOS: los pacientes psicéticos y afectivos que ingresen en planta de
psiquiatria obtendrdan menores puntuaciones en el Eyes Test al ingreso que al alta. Estas
puntuaciones estardn relacionadas con las puntuaciones obtenidas en las escalas clinicas y
con el nivel de funcionamiento global. No se hipotetizan diferencias de género en las
puntuaciones. Los objetivos son: 1) comparacion y analisis de la respuesta al Eyes Test de la
muestra de pacientes al ingreso y al alta, 2) analisis de la correlacion entre Eyes Test y

Escalas Clinicas y 3) analisis de diferencias de género en las puntuaciones del Eyes Test.

METODOS: la muestra se compuso de 22 pacientes (7 hombres y 15 mujeres) entre 18 y 75
afios con diagndstico de trastorno psicotico, bipolar o depresivo, ingresados en la planta de
psiquiatria del hospital 12 de Octubre de Madrid. La recogida de datos se hizo a través de un
cuadernillo-protocolo donde se incluyeron las variables sociodemograficas y clinicas

relevantes, el Eyes Test y las siguientes escalas: EEAG, PANSS, ICG-SCH, YMRS, ICG-BP, HDRS.

RESULTADOS: a través del analisis descriptivo, T-Student y Pearson se encontrd una diferencia
significativa entre las puntuaciones en el Eyes Test al ingreso y al alta revelando que los
pacientes realizaban mejor la tarea de reconocimiento facial de emociones cuando mejoraba

su estado psiquidatrico.

CONCLUSIONES: a pesar de diversas limitaciones, los resultados confirman la hipdtesis
principal y apuntan en la direcciéon de estudios previos que evidencian la relacidon entre
cognicién social y funcionamiento, aunque son necesarios estudios mas extensos vy

exhaustivos que confirmen estos datos.

PALABRAS CLAVE: cognicion social, teoria de la mente, reconocimiento facial de emociones,

psicosis, trastornos afectivos.
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INTRODUCCION

La cognicién (del latin: cognoscere, "conocer") se define como el efecto y la accién de
conocer; por tanto, la cognicion social hace referencia al conjunto de operaciones
mentales que subyacen a las interacciones sociales, como percibir, interpretar y
generar respuestas ante las intenciones, emociones, tendencias y comportamientos

de los otros™.

En sentido estricto, puede decirse que la cognicion social es un drea de estudio con
autonomia propia respecto a los estudios de la conducta social. En el diagrama | se
explica la distincidon entre cognicion social y conducta social. Mientras que ésta ultima
se basa en trabajos descriptivos de la conducta social de los individuos en distintos
contextos sociales, la cognicidén social estudia las ideas, categorias y principios que
estructuran nuestro conocimiento del mundo social y los procesos implicitos en la
elaboraciéon de tal conocimiento. Entre los temas mas estudiados acerca del
contenido del funcionamiento social se encuentran el conocimiento de si mismo y de
los otros (Lewis y Brooks- Gunn)? y de las normas socio-morales (Kohlberg3, Turiel®).
Otros estudios se han ocupado mas de las estructuras y procesos que del contenido,
centrandose en temas como inferencia y razonamiento social (Kahnemann)’,
atribucion causal (Wyer)®, y la influencia de factores afectivos y motivacionales en la
conducta y el razonamiento social. Esta diversidad de temas ha contribuido a que
esta drea de la psicologia de la cognicidn social se estructure como multifacetica e

interdisciplinar, dificultando la integracién de objetivos y método en la investigacién.’

| | :
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* Contexto: familiar, « Anélisis de estructuras y procesos. « Andlisis del contenido del
social, laboral,... - Ideas, categorias y principios funcionamiento social.
que estructuran el conocimiento * Descripcion de la conducta
del mundo social y los procesos social de los individuos en
implicitos en la elaboracion de distintos contextos sociales
tal conocimiento.
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Diagrama . Diferencias entre cognicidn social y conducta social.
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lo largo de los ultimos anos, se han incrementado las investigaciones sobre

cognicién social. Actualmente es uno de los campos mas activos de la Psicologiay a la

vez, como ya hemos mencionado, uno de los mas dificiles de definir porque en él se

centran fendmenos muy diversos. Numerosos sintomas y déficits interpersonales se

hallan en multitud de trastornos psiquiatricos y no sélo en autismo como en principio

se pensaba. La cognicion social podria dividirse en 5 dominios parcialmente

solapados:

X/
°

X/
L X4

Teoria de la mente (Theory of mind): se refiere a la habilidad para inferir las
intenciones, tendencias y creencias de otros.
Percepcion social (Social perception): se trata de la habilidad para identificar roles

sociales, reglas sociales y contexto social.

Conocimiento social (Social knowledge): se refiere a la conciencia o conocimiento
de los roles, reglas y objetivos que caracterizan las situaciones sociales y guian las
interacciones sociales (por ejemplo, saber lo que se espera socialmente en la

consulta del médico versus en un restaurante).

Tendencia o sesgo de atribucion (Attributional bias): refleja cémo las personas
infieren las causas de eventos concretos positivos o negativos. Existen

atribuciones externas (a otras personas) o internas (a uno mismo).

Procesamiento emocional (Emotional processing): es similar a la llamada
inteligencia emocional e incluye identificar, facilitar, entender y manejar
emociones. Los instrumentos de medida del procesamiento emocional son
variados e incluyen la evaluacién de emociones expresadas en caras o voces, 0O
bien la valoracién, a partir de pequefias vifietas, de como los sujetos manejan,

regulan o facilitan emociones.

Estos dominios han sido recientemente identificados y consensuados a través del

estudio de “Evaluacién Psicométrica de la Cognicion Social” (SCOPE), una encuesta en

la que participaron los autores mas reconocidos y expertos en el tema.®

|
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Segun la version original de Salovey y Mayer”™, la inteligencia emocional consiste en

la habilidad para manejar los sentimientos y emociones, discriminar entre ellos y

utilizar estos conocimientos para dirigir los propios pensamientos y acciones. Para

ellos la inteligencia emocional se refiere a un “pensador con un corazén

a thinker

4 (ll

with a heart”) que percibe, comprende y maneja relaciones sociales. El modelo de

Procesamiento emocional de Mayer y Salovey se estructura como un modelo de

cuatro ramas interrelacionadas:

Percepcion emocional: las emociones son percibidas, identificadas, valoradas y
expresadas. es la aptitud para identificar correctamente como se sienten las
personas; es decir, percibir las emociones propias y ajenas; a través del lenguaje,
conducta, en obras de arte, musica, etc. Incluye la capacidad para expresar las

emociones adecuadamente.

Facilitacion emocional del pensamiento: las emociones sentidas entran en el
sistema cognitivo como sefales que influencian la manera de pensar (integracién
emocion y cognicidn), de manera que las emociones faciliten el pensamiento. Los
estados emocionales facilitan el afrontamiento, por ejemplo, el bienestar facilita la

creatividad.

Comprension emocional: comprender y analizar las emociones empleando el
conocimiento emocional. Se consideran las implicaciones de las emociones, desde
el sentimiento a su significado; esto significa comprender y razonar sobre las
emociones para interpretarlas. Habilidad para comprender sentimientos
complejos; por ejemplo, el amor y odio simultaneo hacia una persona querida
(pareja, hermanos) durante un conflicto. Las sefiales emocionales en las relaciones
interpersonales son comprendidas, lo cual tiene implicaciones para la misma

relacion.

Regulacion emocional (emotional management): regulacion reflexiva de las
emociones promoviendo el crecimiento emocional, intelectual y personal para
hacer posible la gestion de las emociones en las situaciones de la vida. Habilidad
para distanciarse de una emocion, para regular las emociones en uno mismo y en

otros y capacidad para mitigar las emociones negativas y potenciar las positivas.
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Los limites entre estos dominios de cognicidn social no son claros, existiendo a veces
un solapamiento considerable entre algunos de ellos. Por ejemplo, identificar
emociones es un componente de Procesamiento emocional pero también suele ser

un aspecto de Teoria de la mente.

El enfoque de la cognicidn social en el procesamiento de la informacién tiene muchas
afinidades con la psicologia cognitiva. La neurociencia cognitiva social es la
investigacion del origen biolégico de la cognicién social, es decir, los procesos que

112 13 neurocognicién

suponen la interaccion con miembros de la misma especie
hace referencia a todas las funciones cognitivas clasicas, no incluidas en el concepto
mas reciente de cognicién social; ambos conceptos estan relacionados aunque son
constructos claramente diferenciados. En este sentido, son muchos los estudios que
han investigado el papel de la cognicion social en la neurocognicidn y el peso que
tiene en las funcionalidades del sujeto (si es capaz de desarrollar los diferentes
aspectos de su vida: sociales, académicos, familiares, laborales, etc. de manera
satisfactoria) asi como en las distintas funciones cognitivas (establecer obijetivos,
planificar, organizar, responder de forma adaptativa y automonitorizarse). Diferentes
estudios han sefialado que la cognicion social podria estar implicada en la

funcionalidad del sujeto e, incluso, podria ser un mejor predictor de la funcionalidad

gue la neurocognicion y los sintomas clinicos.

En general, los modelos animales han demostrado ser de gran utilidad para el
conocimiento de las bases neuroquimicas, genéticas y comportamentales que
subyacen a los procesos cognitivos, sin embargo, no todos los componentes
cognitivos han podido ser estudiados debido a su complejidad, como es el caso de la
cognicién social, lo que supone un problema afadido al estudio de este campo
dificultando su aplicacion a nivel humano. Es por ello que varios han sido los
instrumentos que se han desarrollado para evaluar la cognicion social y el
procesamiento emocional con la esperanza de dilucidar poco a poco los entresijos de
un tema de estudio tan complejo como este. En general, estos instrumentos
requieren que el individuo identifique emociones y su intensidad en base a diferentes

estimulos. Uno de los instrumentos mas conocidos es el de la Tarea de
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reconocimiento de la emocién de Penn®® (“Penn Emotional Acuity Test”). En la
version para RM funcional de esta tarea, los sujetos observan una cara y han de
calificar correctamente la emocidén evocada y sentida en la cara. Cada ensayo se
dirige a valorar una expresion emocional especifica (miedo, enfado, felicidad, y
tristeza). Otro instrumento, que es el que de hecho hemos utilizado en este estudio,
es el de Tarea de lectura de la mente a través de la mirada (“Reading the Mind in the
Eyes Test-Revised”) de Baron-Cohen (2001)"". Este paradigma fue desarrollado para el
estudio del autismo y consiste en seleccionar cual de entre unas palabras (adjetivos)
describe mejor los pensamientos y sentimientos de una persona, de la cual solo se
puede ver los ojos. El Test original “Reading the Mind in the Eyes” (Baron-Cohen,
1997)" tenia serias limitaciones ya que el nimero de items y el formato de respuesta
binomial no diferenciaban suficientemente a los individuos, que solian alcanzar altas
puntuaciones. Por ello se cred un Eyes Test-Revisado en el cual el nUmero de items
ascendia a 36 y el numero de respuestas posibles (una sola palabra que describia el
estado mental) a 4, reduciendo el porcentaje de aciertos por azar al 25%. Las
palabras-adjetivo refieren estados mentales complejos, por lo que requiere
capacidad analitica suficiente por parte del adulto, lo que lo hace apropiado para
sujetos con o sin psicopatologia, dafios cerebrales o neurolédgicos, o demencias;
evaluando factores que podrian contribuir a las dificultades en el funcionamiento
social. En este sentido, el test fue concebido para empelarse en poblacidn adulta con
una inteligencia normal. Otra prueba utilizada es la MSCEIT (Control Emocional del
Test de Inteligencia Emocional de Mayer—Sanvey—Caruso)16 gue esta destinada a
evaluar el funcionamiento social utilizando el método de puntuacidon por consenso
general que mide la eficacia de las soluciones propuestas sobre la regulacién de las

emociones, en uno mismo y en las interacciones con los demas.

En relacion al funcionamiento en cognicién social y los diversos instrumentos de
evaluacion utilizados se han hecho investigaciones con diferentes trastornos
mentales, especialmente con autismo y psicosis y esquizofrenia. Centrandonos en
ésta ultima, se sabe que la esquizofrenia cursa con sintomatologia negativa que
afecta principalmente a la expresion de emociones y conducta social, y se ha

documentado de forma consistente los problemas en cognicién social mostrando un

|
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deterioro en la capacidad para identificar afectos sociales. Esta se ha detectado a
través de un amplio rango de tareas y parece que juega un papel importante en la
explicacion en cuanto a los pobres resultados obtenidos en pacientes con
esquizofrenia y trastornos psicéticos. Una investigacion llevada a cobo en Ia
Universidad de California'’ se examind los correlatos de los factores estructurales y
clinicos/funcionales de ocho indices derivados de las cinco tareas de cognicidn social
gue abarcaban los dominios de procesamiento emocional, percepcién social, estilo
atribucional y teoria de la mente. El andlisis factorial reveld tres factores con relativa
inter-correlacion que explicaban el 54% de la varianza total: 1) estilo atribucional
hostil, 2) bajo nivel de deteccidn de sefiales sociales y 3) altos niveles de procesos de
regulacién e inferencia. Ninguno de estos factores mostré una correlacién
significativa con los sintomas negativos de la esquizofrenia. El factor 1 correlaciond
significativamente con sintomas clinicos (positivos, depresion, ansiedad y agitacién),
pero no con funcionalidad. Los factores 2 y 3 correlacionaron de forma significativa
con funcionalidad pero no con sintomas clinicos. Estos resultados sugieren que hay
multiples dimensiones de la cognicion social que son independientes y que pueden
ser identificadas en psicosis y que muestran patrones distintivos de correlaciéon con
rasgos clinicos y funcionalidad. En otro estudio reciente’® se evalué el
reconocimiento facial de emociones en pacientes con esquizofrenia violentos frente
a no violentos. El resultado fue que el grupo de los violentos carecian en mayor
medida del reconocimiento facial adecuado, lo que conllevaba a interpretaciones

erréneas de situaciones sociales que resolvian con mayor violencia.

Diferentes estudios basados en la evaluacién del Eyes Test se han llevado a cabo.
Csukly19 hizo un estudio sobre la teoria de la mente en pacientes con esquizofrenia. El
objetivo de dicho estudio fue examinar las diferencias en la Teoria de la Mente entre
pacientes con esquizofrenia con déficit (SZ-D) y pacientes con esquizofrenia sin déficit
(SZ-ND) a través de la tarea de lectura de la mente mediante el Eyes Test. Se
encontrd que en el grupo de varones los controles puntuaron mucho mas que ambos
subgrupos de pacientes SZ-D y SZ-ND. Sin embargo, el hallazgo mas interesante fue
que el grupo de mujeres SZ-ND resolvieron la tarea mucho mejor que el grupo de

mujeres SZ-D; confirmando asi las diferencias en cognicidén social entre controles
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sanos y pacientes y entre éstos cuando estdn mas deteriorados. La relacion entre
neurocognicién y sintomatologia en pacientes con esquizofrenia esta bien
establecida, sin embargo, varios estudios han investigado el papel mediador de la
cognicion social. Se han realizado diversos estudios que confirman este papel
mediador de la cognicién social. Un ejemplo es el estudio de Lam, Raine y Lee en el
que a través del Eyes Test encontraron que los déficits neurocognitivos de los
pacientes con esquizofrenia predisponen a un empeoramiento de la sintomatologia
psiquiatrica a través de los déficits de cognicion social, por lo que éstos median de
forma significativa la relacién entre neurocognicion y sintomatologia’. Finalmente,

en recientes metanalisis’"

se encontré evidencia del papel mediador de la
cognicién social entre la neurocognicion y la funcionalidad y eran modulados por la

raza, el sexo y la sintomatologia.”’

Ademas de los episodios psicoticos y la esquizofrenia, la cognicidn social también se
ha estudiado en otras psicopatologias, sobre todo las afectivas como el trastorno
bipolar y la depresién. Daros®®> compard los déficits en cognicién social entre
pacientes con esquizofrenia con un primer episodio psicético y pacientes con
trastorno bipolar con sintomas psicéticos y encontré que en ambos tipos de
pacientes se producian problemas en el reconocimiento de emociones basicas como
la alegria o la tristeza que no se resolvieron tras el tratamiento con antipsicéticos.
Estos hallazgos vislumbran una vez mas la gravedad y persistencia de los déficits de
reconocimiento emocional en el curso temprano de pacientes con trastorno bipolar
con sintomas psicéticos y pacientes con esquizofrenia. No obstante, en otros estudios
como el de Caletti*®, al comparar entre pacientes con trastorno bipolar, esquizofrenia
y controles se observd que los pacientes con esquizofrenia tenian peor ejecucién en
tareas de cognicion social y teoria de la mente y peor funcionamiento global que los
pacientes con trastorno bipolar, aunque éstos también mostraron déficits. El grupo
de controles sanos fue significativamente mejor en las mismas tareas que los otros
dos grupos de pacientes. Estos resultados han sido replicados por otros estudios”, y
aungue ambos trastornos muestran dificultades en el funcionamiento social y de
reconocimiento facial de emociones, se evidencia la peor ejecucidén de los pacientes

con esquizofrenia frente a los pacientes con trastorno bipolar. Algunos estudios se

|
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han llevado a cabo integrando datos de neuroimagen como la investigacion realizada
por Cusi’®, en el que mediante resonancia magnética funcional estudié los dominios
de comprensiéon emocional y teoria de la mente en pacientes con desérdenes
afectivos (depresidn y trastorno bipolar). Los resultados sugerian mayor actividad
limbica y de estructuras relacionadas con la emocion y menor actividad en regiones
frontales asociadas a la regulacion emocional y a funciones cognitivas superiores. Los
datos revelaron, ademas, una ausencia de inhibicién de estructuras cognitivas
superiores en el limbico y otras estructuras emocionales durante el procesamiento

cognitivo social de estos pacientes.

Un estudio de Ladegaard27 con pacientes con episodio de depresién mayor mostré
gue estos pacientes experimentaban dificultades en todos los dominios de orden
superior de cognicién social, incluyendo teoria de la mente, percepcion social y

metacognicion.

Estos estudios previos han estimulado nuestro interés sobre la cognicion social y
diversos trastornos mentales. Por eso, en base a estos antecedentes encontramos
justificada nuestra investigacidn sobre cognicién social, un area en la que aun quedan
muchas cuestiones por resolver y muchas preguntas por formular. En este estudio
nos hemos propuesto hacer un andlisis comparativo en la percepcién de emociones
pre y post tratamiento hospitalario en episodios agudos en tres tipos de pacientes:
pacientes con esquizofrenia, con trastorno bipolar y depresion. Para ello, se utilizé la

tarea de la lectura de la mente a través de la mirada.

A
=
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS
Hipétesis

Los pacientes diagnosticados de trastorno psicotico, depresidon o trastorno bipolar
obtendradn puntuaciones mas bajas en reconocimiento facial de emociones al ingreso en
la planta de Psiquiatria de agudos, medido mediante la tarea de lectura de la mente a

través de la mirada llamada Eyes Test, que al alta.

Hipétesis secundaria

Las menores puntuaciones en el Eyes Test irdn acompafiadas de menores puntuaciones
en las Escalas Clinicas, sugiriendo que la mejoria en el estado clinico puede estar

relacionada con la mejoria en la Cognicién Social.

Respecto al sexo, no se hipotetizan diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Objetivos

Los objetivos son:

1) Comparacion y andlisis intersujeto de la respuesta al Eyes Test de la muestra de
pacientes al ingreso y al alta, para observar si se producen mejorias en la ejecucién de

dicha tarea.

2) Se analizan si los cambios en las puntuaciones del Eyes Test van seguidos de cambios

en la puntuacién en las Escalas Clinicas.

3) Se analizara si hay diferencias en las puntuaciones del Eyes Test segun el género.
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METODOS —
El objetivo y la hipdtesis se responden con un estudio de seguimiento (ya que hay una
observacion inicial y otra final). Como la evaluacion es concurrente a los datos que se
recogen, es prospectivo. Existe intervencion, pero no existe un grupo control; por tanto,

es un estudio cuasiexperimental, concretamente un estudio antes-después, en que cada

sujeto hace las veces de su propio control.

En resumen, es un estudio longitudinal, prospectivo, cuasiexperimental de tipo "antes-
después”, no controlado. Se espera que los datos comparativos intra e intersujetos

arrojen relaciones causales entre cognicion social y trastorno mental.

Se hace andlisis transversal para la hipétesis secundaria: los pacientes con diagndstico
de trastorno psicético obtendran puntuaciones menores en el Eyes Test al ingreso que
los pacientes diagnosticados de trastorno depresivo o bipolar, objetivando mayores

problemas de cognicién social.

Participantes

Poblacidn de referencia y de estudio

El estudio se enmarca en la Comunidad de Madrid (Espaiia), siendo la poblacion de
referencia los sujetos con diagndstico primario de trastorno psicético, trastorno bipolar
o depresidn. La poblacién del estudio o diana son 24 participantes espafioles, de edad
entre 18 y 75 anos pertenecientes al area de Salud Mental de Villaverde e ingresados en
la Planta de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de Octubre entre el 1 de abril y el
30 de mayo de 2014. De los 24 participantes, 2 de ellos no completaron de estudio,
guedando por tanto la muestra total en 22 sujetos, 7 hombres y 15 mujeres. De los 22
sujetos, 10 fueron diagnosticados como pacientes con psicosis, 8 con trastorno bipolar y

4 de trastorno depresion mayor.
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Criterios de inclusion y exclusion ‘ i

Se excluyen del estudio:

- Sujetos ingresados con trastorno mental inducido por consumo de sustancias

entiendo el trastorno mental inducido segun los criterios DSM-IV-TR.
- Sujetos ingresados por desintoxicacion o dependencia de sustancias.
- Sujetos con dafios neurolégicos u organicidad del cuadro.

Se incluyeron en el estudio:

- Pacientes ingresados en la planta de Psiquiatria entre 18 y 75 afios, de ambos sexos

con diagndstico primario de trastorno psicdtico, trastorno bipolar o depresion.

Diseno del estudio y variables

El estudio se llevd a cabo en la planta de Psiquiatria del Hospital Universitario 12 de
Octubre, donde se paso el Eyes Test al ingreso (Eyes Test 1), siempre y cuando el
paciente estuviera orientado alo y autopsiquicamente y con los recursos atencionales
necesarios para realizar de forma adecuada la tarea. Si el paciente no cumplia estos
requerimientos se esperaba unos dias a que mejorase para pasarle el test. Junto con el
Eyes Test del ingreso (Eyes Test 1) se pasé un protocolo donde se recogieron las
variables socio-demograficas, bioldgicas y clinicas del estudio y las puntuaciones
obtenidas en las escalas clinicas (llamadas “PRE”) y en el test. Esta prueba se realizé en
una sola sesiéon de tiempo variable de entre 50-75 minutos segun las necesidades de

cada paciente.

En la segunda sesidn, al alta, se volvieron a pasar las escalas clinicas y el test (Eyes Test 2
y escalas “POST”), siempre con una distancia temporal entre la primera y segunda
sesion de 7 dias como minimo, para minimizar el efecto de recencia. Esta parte del
estudio se corresponde con el objetivo 3 mencionado anteriormente, esperamos que
los cambios en las puntuaciones de las escalas clinicas vayan acompafiados de cambios
en la prueba del Eyes Test. Se expone al final de este apartado un diagrama (Diagrama

II) en el que se explican detalladamente los pasos realizados en el estudio.
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La variable dependiente principal medida en la investigacién es la cognicion social, ‘*D

concretamente percepcién emocional, mediante de la tarea de reconocimiento facial de
emociones a través de la mirada (Eyes Test). También se midieron como variables
dependientes las puntuaciones obtenidas en las escalas clinicas tanto al ingreso como al
alta. Las variables independientes a analizar fueron: 1) Tipo de diagndstico y 2) Sexo,
coincidiendo con los objetivos arriba mencionados. Se recogieron asimismo otras
variables sociodemograficas y clinicas importantes obtenidas en el protocolo inicial, en
las que se incluyen: sexo, edad, estado civil, ocupacién, nivel de estudios, n? de
hermanos, n2 de hijos, composicidon de la unidad familiar, entre otras y datos sobre
antecedentes familiares, antecedentes psiquiatricos, n? de episodios previos psicéticos,
maniacos o de depresidn, tratamientos actuales (psicolégicos y/o farmacoldgicos);
habitos toxicos, asi como las puntuaciones obtenidas en las diferentes escalas clinicas,
tanto al ingreso (“PRE”) como al alta (“POST”). Un resumen de las variables principales

recogidas segun el diagndstico se recoge en la Tabla I.

Trastorno Trastorno Bipolar Depresion
Psicético

Recogida de datos
socio-demograficos, Si Si Si
bioldgicos y clinicos.

Eyes Test 1y Eyes Test 2

S Si Si
EAAG . 9 .
Escalas clinicas PANSS YMRS
especificas ICG-SCH HDRS HDRS
i ICG-BP

Tabla |. Variables principales del estudio
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Escalas Clinicas
"POST" (al alta) EEAG "POST"

Recogida de datos (PANSS/YMRS/HDRS)

EyesTest1 Eyes Test 2

(al ingreso) (al alta)

Escalas Clinicas
"PRE" (al ingreso) EEAG "PRE"
(PANSS/YMRS/HDRS)

Diagrama II: secuencia detallada del estudio

Instrumentos de medida y Recogida de datos

Protocolo Inicial

Se paso6 un cuestionario heteroaplicado (Cuadernillo) a todos los participantes durante
la primera sesion del estudio. Se trataba de un instrumento de recogida de informacion
y de screening para descartar a aquellos sujetos que no cumplieran los requisitos del
estudio. Estos datos se recogieron en un cuadernillo-protocolo realizado
especificamente a tal fin. Se hicieron tres cuadernillos diferentes, cada uno de ellos
incluia las mismas variables socio-demograficas, bioldgicas y clinicas, la escala de
puntuaciones del Eyes Test 1 y Eyest Test 2 y la Escala de Evaluacion de la Actividad
Global (EEAG). Las escalas clinicas especificas para cada trastorno se adjuntaron junto
con el cuadernillo correspondiente, de tal manera que los cuadernillos quedaron de

esta forma:

i
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- Cuadernillo para el trastorno psicoético: variables socio-demograficas, bioldgicas y
clinicas, registro del Eyes Test 1y 2, EEAG, PANSS e ICG-SCH (ANEXO 1).

- Cuadernillo para el Trastorno Bipolar: variables socio-demograficas, bioldgicas y
clinicas, registro del Eyes Test 1y 2, EEAG, YMRS, HDRS e ICG-BP (ANEXO 2).

- Cuadernillo para depresion: variables socio-demograficas, bioldgicas y clinicas,

registro del Eyes Test 1y 2, EEAG y HDRS (ANEXO 3).

Presentacion de estimulos: Eyes Test

A continuacion del cuestionario previo, se realizd la tarea de reconocimiento facial de
emociones a través del Eyes Test, que mide percepcidn emocional. Esta tarea conlleva
alrededor de unos 20-30 min dependiendo del sujeto, de su disposicién atencional, nivel
cultural y facilidad de entendimiento de la tarea. Este cuestionario estd estandarizado y
traducido al espafiol, la prueba consta de 36 fotografias con 4 palabras que definen un
estado emocional, la persona debe elegir una de ellas, la que considere mas adecuada,

sélo hay una respuesta correcta para cada fotografia (APENDICE A).

Un estudio ha mostrado evidencia de que el Eyes Test tiene fiabilidad y estabilidad
(mediante pruebas de test-retest) incluso después de un periodo de un afio en muestras

no clinicas de adultos®®.
Las instrucciones que se dieron a los sujetos fueron las siguientes:

*  “Para cada fotografia, debe elegir la palabra que mejor describa lo que la persona estd pensando o
sintiendo.

* Le puede parecer que pueda ser aplicable mas de una palabra, pero elija por favor, aquella que
considere la mds apropiada.

* Antes de elegir su opcidn, asegurese de que ha leido las cuatro palabras.

* Debe intentar hacer la tarea lo mas rapidamente posible, pero no se va a contabilizar el tiempo.

* Si no conoce el significado de alguna palabra puede mirarla en el manual de definiciones”.

(APENDICE B).

Seguidamente se le preguntd si tenia alguna duda al respecto y se hizo un ensayo de
prueba. Dos ejemplos de diapositiva de la tarea del Eyes Test se exponen en las

Fotografias 1y 2.
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AGRADECIDA SEDUCTORA

HOSTIL DECEPCIONADA

Fotografia 1: muestra de una diapositiva (mujer). La palabra-adjetivo correcta es “seductora”.

ATERRADO COMPUNGIDO

ARROGANTE ENOJADO

Fotografia 2: muestra de una diapositiva (hombre). La palabra-adjetivo correcta es “compungido”.

1@1
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Cuestionarios y Escalas Clinicas

Los instrumentos de medida utilizados para la evaluacién psicoldgica y psiquiatrica de
los pacientes cumplen los criterios de fiabilidad y validez, estando todos traducidos y
adaptados al espafiol. Estos instrumentos se pasaron tanto en la primera sesién, al
ingreso, como en la segunda sesidn, al alta. El investigador clinico fue entrenado para
realizar estas pruebas y familiarizarse con los instrumentos de evaluacion. Todos ellos se
pasaran en una sola sesidén, de aproximadamente, una hora de duracién. Es objetivo
final de la utilizaciéon de estos instrumentos fue determinar la gravedad del paciente
para poder hacer un analisis correlacional entre la gravedad de la enfermedad y la

percepcion emocional de los pacientes.
Estos fueron los instrumentos utilizados:

- Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia (Positive and
Negative Syndrome Scale, PANSS).”

- Escala de Impresiéon Clinica Global-Esquizofrenia (Clinical Global Impression-
Schizophrenia Scale, CGI-SCH).***

- Escala de Young para la Evaluacién de la Mania (Young Mania Rating Scale, YMRS).*

- Escala de Hamilton para la Depresién (Hamilton Depression Rating Scale, HDRS).*

- Escala de Impresién Clinica Global para el Trastorno Bipolar Modificada (Clinical
Global Impression for Bipolar Modified, CGI-BP-M).***

- Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG).*®
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Analisis de datos

Analisis descriptivo en el que se calcularon las medias y los porcentajes para las
variables cualitativas, y las medias y desviaciones estdndar para las cuantitativas. La
realizacion de estos andlisis se hizo sobre la muestra total de participantes y sobre el
subgrupos de pacientes con diferente diagndstico: psicosis, bipolar y depresion. El
calculo de intervalo de confianza se hizo al 95% tanto para medias como para

proporciones.
Andlisis bivariante

T-Student de muestras relacionadas para analizar si las diferencias entre las medias

de los resultados del Eyes Test 1 y el Eyes Test 2son significativas o no.

Para el objetivo 2, la correlacién entre las puntuaciones del Eyes Test y las

puntuaciones en las escalas clinicas, se utilizé la Correlacion de Pearson.

Para el tercer objetivo, se hizo el anadlisis con la T-Student para muestras
independientes, teniendo la variable cualitativa “sexo” dos niveles (hombre/mujer) y

siendo la variable cuantitativa la puntuacion del Eyes Test.
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DIFICULTADES Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio ha conllevado ciertas dificultades y limitaciones que si bien no
han interferido de forma importante en los en los objetivos y resultados del estudio,

si han de considerarse y tomarse en cuenta.

La primera de las dificultades estriba en el estado psiquidtrico con el que llegan
muchos pacientes a la planta. En este sentido, debemos tener muy en cuenta que se
trata de una planta de agudos, por lo que mientras que a unos podiamos pasarle las
pruebas al dia siguiente, con los mas graves a veces se ha tenido que esperar mas
dias e incluso una semana para asegurarse de que el paciente estaba en condiciones
“Optimas” de responder a los cuestionarios y al test, considerando las limitaciones de

la enfermedad actual.

Igualmente, una limitacién importante proviene de la propia muestra, tanto en el
tamafio como en la ausencia de grupo control. El limite de tiempo para la creacién de
este proyecto durante la estancia de investigacién fueron dos meses, por lo que es
inabordable en un periodo de tiempo tan corto poder hacer un estudio mas extenso
y meticuloso, teniendo que limitar la muestra a un tamano relativamente pequeno,
aungue suficiente como para encontrar hallazgos interesantes. La ausencia de grupo
control se debe igualmente a que ademds del poco tiempo disponible no
encontramos necesario incluir un grupo control para obtener resultados significativos

del estudio para nuestros objetivos.

Como es un estudio cuasi-experimental, los resultados obtenidos intentan obtener
relaciones causales (entre la intervencién y el cambio), sin embargo estadn sujetos a
muchos sesgos imposibles de controlar sin grupo control, sin aleatorizacidn, etc (el
efecto placebo inherente a toda intervencion, el efecto Hawthorne que es efecto del
conocimiento de recibir una intervencién o prueba, el efecto estadistico de regresion
a la media o el efecto de "evolucidon natural" por el cual, con el tiempo las
enfermedades cambian de gravedad o pueden mejorar de puntuaciones pero no
puede ser siempre atribuido a las intervenciones, especialmente si no hay un grupo

comparador similar sin intervencién coetaneo).
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Otra dificultad estriba en que si bien el Eyes Test es un cuestionario sencillo de
realizar y que no requiere nivel cultural alto, algunas palabras descriptivas de
emociones podian resultar complejas como por ejemplo “compungido”, por este
motivo, se les explico a los participantes que disponian de un manual de definiciones

para consultar ciertas palabras o podian preguntar al entrevistador.

Los efectos de la memoria seria una variable contaminadora afadida al estudio pero
controlada. Aunque entre la primera sesidn y la segunda siempre se cumplieron los 7
dias (o mas) de intervalo entre ambas pruebas es cierto que podrian darse efectos de
recencia sobre la memoria. No obstante, esto no supone una limitacién mayor puesto
qgue en ningun caso dimos las respuestas correctas e incorrectas a los pacientes, por
lo que aunque recordaran las fotografias no podian saber cudl era la respuesta
correcta correspondiente a cada fotografia. Se observd que los pacientes recordaban
mas las caras que las palabras asignadas a ellas e incluso respondian de forma

diferente respecto al test previo (Eyes Test 1).

Se considera, por tanto, que pese a estas limitaciones y dificultades, el estudio se ha
llevado a cabo de forma dptima sin que estos factores alteren los hallazgos

encontrados.
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—————
RESULTADOS %

Los resultados se obtuvieron a través de analisis estadisticos con el programa IBM
Statistics SPSS 20.0. Se hizo un analisis descriptivo de las categorias diagndsticas y
género (Tabla Il) y de las diferencias en las puntuaciones obtenidas en la prueba del
Eyes Test segun categoria diagndstica (Tabla lll), aunque con fines mas descriptivos que
estadisticos pues el tamafio de la muestra impide hacer comparaciones entre
diagndsticos de manera fiable. Las menores puntuaciones en el reconocimiento facial
de emociones al ingreso fueron las de los pacientes con trastorno bipolar en estado

maniaco seguida de los pacientes con trastorno por depresién. Al alta las mayores

puntuaciones correspondieron a los pacientes con trastorno delirante crénico.

B Hombres

H Mujeres

Tr. Tr. Delirante  Tr. Bipolar-  Tr. Bipolar- Tr. Depresién
Esquizofrénico  Crdnico Episodio Episodio
depresivo maniaco

Tabla Il. Numero de hombres y mujeres en cada categorias diagndstica.
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)
N

. .- .. EYES TEST EYES TEST
Diagnéstico clinico .
alingreso al alta
N Porcentaje Media DT Media DT
Tr. Esquizofrénico 7 31,8 14,43 3,780 17,43 8,677
Tr. Delirante Cronico 3 13,6 19,67 2,517 24,00 5,568
Tr. Bipolar -Episodio 5 22,7 17,80 3,962 21,00 3,937
depresivo
Tr. Bipolar - Episodio 3 13,6 12,33 2,517 17,33 3,215
maniaco
Tr. Depresion 4 18,2 15,00 5,354 14,75 6,185
Total 22 100 15,73 4,233 18,64 6,551

Tabla lll. Analisis descriptivo entre diagndstico clinico y puntuacion obtenida en el Eyes Test.

Eyes Test

Nuestro primer objetivo fue analizar si habia diferencias en el reconocimiento facial de
emociones en los resultados de los pacientes al ingreso y al alta. Los analisis estadisticos
de T-Student para muestras relacionadas mostraron diferencias significativas (p<0,05)
entre los resultados de las medias del Eyes Test 1y el Eyes Test 2, apoyando la hipdtesis

principal (Tabla IVy V).

Correlaciones de muestras relacionadas

N

Sig.

ingreso y

EYES TEST Puntuacién total al

EYES TEST Puntuacion total al alta

22

,589

,004

Tabla IV. Diferencia de medias entre las puntuaciones en el Eyes Test 1y el Eyes Test 2.




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

o)
]
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media DT Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
de la confianza para la
media diferencia
Inferior Superior
EYES TEST 1: -2,909 5,309 1,132 -5,263 -,555 -2,570 21 ,018

Puntuacion
total al ingreso
- EYES TEST
2: Puntuacion

total al alta

Tabla V. T-Student para muestras relacionadas (Eyes Tets 1y Eyes Test 2).

Eyes Test y Escalas Clinicas

Nuestro segundo objetivo era analizar si los cambios en las puntuaciones del Eyes Test

iban seguidos de cambios en la puntuacién en las Escalas Clinicas, pudiendo reflejar una

relacion entre mejoria del estado clinico y Cognicion Social.

Los datos obtenidos mediante correlacion de Pearson no parecieron reflejar una

relacion entre ambas variables. Los diferentes analisis de las puntuaciones en la

PANSS,

YRMS y HDRS vy del Eyes Test tanto al ingreso como al alta no mostraron relaciones

significativas. Sin embargo, si que hubo una correlacién significativa al ingreso (p<0,05)

(Tabla VI) y muy significativa (p<0,01) al alta entre las puntuaciones en la Escalas PANSS

de sintomatologia negativa y psicopatologia. (Tabla VII).
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EYES TEST PANSS PANSS PANSS Escala
Puntuacion total Escala Escala Psicopatologia
al ingreso Positiva al Negativa al General al
ingreso ingreso ingreso
EYES TEST Correlacion de 1
Puntuacion total al Pearson
ingreso Sig. (bilateral)
PANSS Escala Correlacion de ,403 1
Positiva al ingreso Pearson
Sig. (bilateral) ,249
PANSS Escala Correlaciéon de -,438 -,142 1
Negativa al ingreso Pearson
Sig. (bilateral) ,205 ,695
PANSS Escala Correlacion de ,194 478 688" 1
Psicopatologia Pearson
General al ingreso Sig. (bilateral) ,592 ,162 ,028
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Tabla VI. Correlaciones de Pearson entre puntuaciones al ingreso en las Escalas PANSS y Eyes Test 1.
EYES TEST PANSS Total PANSS Total PANSS Total
Puntuacion Escala Escala Escala
total al alta Positiva al Negativa al Psicopatologia
alta alta General al alta
EYES TEST Correlacion de 1
Puntuacion total al alta Pearson
Sig. (bilateral)
PANSS Total Escala Correlaciéon de ,461 1
Positiva al alta Pearson
Sig. (bilateral) ,180
PANSS Total Escala Correlacion de -,610 ,029 1
Negativa al alta Pearson
Sig. (bilateral) ,061 ,936
PANSS Total Escala Correlacion de -271 /490 766" 1
Psicopatologia General Pearson
al alta Sig. (bilateral) 448 ,150 ,010

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla VII. Correlaciones de Pearson entre puntuaciones al alta en las Escalas PANSS y Eyes Test 2.
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Eyes Test y Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG) p

Aungue no formaba parte de la hipétesis inicial ni de los objetivos, quisimos hacer un
analisis entre ambas escalas para ver si encontrdbamos diferencias en la escala de
funcionalidad de la EEAG de acuerdo con hallazgos anteriores. A pesar de que hubo
diferencias notables en las puntuaciones de las escalas (Media EEAG al ingreso: 51,14;
Media EEAG al alta: 84,77), no se observaron en nuestro estudio que estas diferencias
fueran estadisticamente significativas ni correlaciones entre las escalas de EEAG vy las

puntuaciones obtenidas en el Eyes Test.

Al hacer los andlisis entre ambas variables, aparecié de nuevo la diferencia
estadisticamente significativa entre ambas medias y, ademas, una correlacién positiva
directa entre las puntuaciones Eyes Test 1 y Eyes Test 2 que no habiamos encontrado

hasta ahora. (Tabla VIII).

EYES TEST EYES EEAG- EEAG -
Puntuacién TEST Escala Escala
total al Puntuacion funcionalidad funcionalidad
ingreso total al alta al ingreso al alta
EYES TEST Correlacion de 1
Puntuacion total al Pearson
ingreso Sig. (bilateral)
EYES TEST Correlacion de 589" 1
Puntuacion total al Pearson
alta Sig. (bilateral) ,004
EEAG- Escala Correlacion de ,294 ,186 1
funcionalidad al Pearson
ingreso Sig. (bilateral) ,184 ,407
EEAG - Escala Correlaciéon de ,244 -,182 ,210 1
funcionalidad al alta Pearson
Sig. (bilateral) 273 AL17 ,348
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla V. Correlacién de Pearson entre la EEAG y Eyes Test.
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Eyes Test y Género

Nuestro tercer objetivo de este estudio fue comparar las puntuaciones de los sujetos en
el Eyes Test segun el género aunque no esperabamos encontrar diferencias
significativas entre la ejecucién de la tarea de reconocimiento facial de emociones entre

hombres y mujeres. En la tabla IX se muestran las medias de las puntuaciones segun el

género.
Eyes Test 1 Eyes Test 2
N Media DT Media DT
Hombres 7 15,00 4,51 19,71 8,20
Mujeres 15 16,07 4,21 18,13 5,89
Total 22 15,73 4,23 18,64 6,55

Tabla IX. Medias de puntuaciones en el Eyes Test al ingreso y al alta segln el género.

Se selecciond como variable numérica de contraste las puntuaciones obtenidas en el

Eyes Test dividiendo la variable de agrupacién en una categoria dictémica

N\
©n

(hombre/mujer). La T-Student para muestras independientes (hombres y mujeres) no

mostré que hubiese diferencias significativas entre ambos grupos (Tabla X).
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Prueba de muestras independientes

Prueba de

Levene para

Prueba T para la igualdad de medias

la igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Diferencia Error tip. 95% Intervalo de
(bilateral) de medias de la confianza para la
diferencia diferencia
Inferior Superior

EYES Se han ,083 77 -,541 20 ,594 -1,067 1,971 -5,179 3,045
TEST asumido
Puntuacion varianzas
total al iguales
ingreso

No se han -,527 11,104 ,608 -1,067 2,022 -5,513 3,380

asumido

varianzas

iguales
EYES Se han ,582 ,455 ,518 20 ,610 1,581 3,052 -4,786 7,947
TEST asumido
Puntuacion varianzas
total al alta iguales

No se han ,458 9,014 ,658 1,581 3,452 -6,227 9,389

asumido

varianzas

iguales

Tabla X. Prueba T-Student para igualdad de medias en muestras independientes (Eyes Test y

género) al ingreso y al alta.
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DISCUSION GH)

Los resultados mas interesantes encontrados en este estudio son la significacion de las
diferencias entre las puntuaciones de los Eyes Test al ingreso frente al Eyes Test al altay
gue estas diferencias no se observan segun el género como se han encontrado en

2022 Estos resultados son importantes a la luz de confirmar que hay

hallazgos previos
diferencias en la percepcidon de reconocimiento facial de emociones en los pacientes
con trastorno psicdtico, trastorno bipolar y trastorno depresivo. Estos pacientes
mostraron mejor ejecucidn en esta tarea al alta, de lo que se puede deducir que en la
percepcion de emociones juega un papel importante el estado psicolégico de la persona

y la salud mental.

El analisis de correlacién de Pearson no reveld correlaciones lineales significativas entre
las escalas clinicas y el Eyes Test y, a pesar de que esperdbamos obtener alguin resultado
significativo, no nos sorprendié esta ausencia de relaciones. Esto puede ser explicado
por el nimero de sujetos reducido perteneciente a cada grupo (9 con trastorno
psicotico, 8 con trastorno bipolar y 5 con depresion) que impide hacer una buena
estrategia correlativa entre diagndstico, escalas clinicas y puntuaciones en el Eyes Test.
Probablemente habria que ampliar la muestra perteneciente a cada grupo para obtener
datos significativos y de interés. De la misma forma, aunque el estudio estadistico del
EEAG no formaba parte de los objetivos se quiso hacer el analisis. Este no arrojé
correlaciones entre la mejoria en el Eyes Test y la mayor puntuacidon en la escala de
funcionalidad del EEAG, a pesar de que la diferencia de medias entre la primera medida

y la segunda fue elevada.

Como se ha comentado con anterioridad, un estudio comparativo intergrupos no ha
sido posible debido a las limitaciones de la muestra. No obstante, supone una cuestion
de gran interés que podria estudiarse mas en profundidad puesto que no hay
investigaciones previas en las que se comparen estos tres trastornos de forma
transversal en el tiempo y no cabe duda de que su estudio aportaria informacién de

gran relevancia para el campo de la cognicién social.

Finalmente, a pesar de que en estudios previos se encontraron diferencias en la

percepciéon de emociones entre hombre y mujeres”’, nosotros no hemos encontrado
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diferencias significativas entre ambos grupos. Esto podria explicarse por el tamafio de la %}g
muestra o puede deberse a las diferencias en la proporcidon entre hombres y mujeres.
Respecto al diagndstico, de los 9 pacientes con trastorno psicotico, 6 fueron hombres y
3 mujeres; mientras que en los trastornos afectivos prevalecieron las mujeres (12
mujeres frente a 1 hombre). Estas diferencias son normales puesto que en la practica
clinica los trastornos psicéticos se ven mas frecuentemente en varones y los trastornos
afectivos en mujeres. En estudios anteriores’ se ha demostrado que los trastornos
psicoticos tienen peor ejecucidon en la percepcion de emociones que los trastornos
afectivos coincidiendo a su vez con una mejor ejecucidn de estas tareas en las mujeres.
En nuestro estudio, a pesar de las diferencias en el nimero de hombres y mujeres no se
observaron diferencias entre ambos. Las mujeres realizaron mejor la tarea al ingreso,

mientras que los hombres tuvieron una media mayor en la puntuacién del Eyes Test que

las mujeres al alta, aunque no resultara significativo.

Futuros estudios son aun necesarios para esclarecer un tema tan complejo como es el
de la cognicion social y los trastornos psiquiatricos; puestos que aun quedan muchos

puntos por resolver y muchas controversias que aclarar.

Una muestra clinica representativa y un estudio longitudinal prospectivo a largo plazo
ayudaria a esclarecer la relacién entre funcionalidad y cognicién social cuyos resultados
implicarian un gran avance tanto en el tratamiento de ciertas psicopatologias como la
esquizofrenia o los trastornos afectivos, como en la paliacion de sus déficits mejorando

la calidad de vida de estos pacientes y la comprension de estas enfermedades.

Es por tanto necesario profundizar en esta relacion como una variable predictora de
calidad de vida para los pacientes siendo un punto que desentrafie no sélo el
entramado de los trastornos psiquidtricos sino que abarque la clinica de estos pacientes
desde una realidad mas préxima a ellos, traspasando la mera teoria y poniendo énfasis

en la investigacion traslacional como punto de referencia de los futuros estudios.
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CONCLUSIONES @

En este trabajo se analizd la relacidn entre cognicidén social y trastornos afectivos y
psicoticos encontrando que estos pacientes mejoran en el reconocimiento facial de
emociones a través de la tarea del Eyes Test tras tratamiento hospitalario del episodio

agudo del trastorno.

Tal como se planteé en las hipdtesis de este trabajo, no se hallaron diferencias
significativas en las puntuaciones entre hombres y mujeres, aunque los primeros
obtuvieron mayores puntuaciones al alta del hospital por término medio, mientras que

las mujeres puntuaron mas al ingreso.

Las puntuaciones en las escalas clinicas no correlacionaron con las puntuaciones del
Eyes Test, aunque estos resultados se encuentran limitados por el tamano de la

muestra, siendo necesario replicar el estudio con un nimero mayor de pacientes.

En relacién al punto anterior, se recomienda hacer estudios comparativos entre los
trastornos psicéticos, bipolares y depresivos para continuar la linea de investigacién de

este estudio y obtener una mayor evidencia basada en resultados mas fiables y validos.
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ASPECTOS ETICOS @)

El presente estudio se enmarca dentro del proyecto FIS PI 08/0514 aprobado por el
Comité Etico de Investigacién Clinica (CEIC) del Hospital Universitario 12 de Octubre.
Los datos son tratados con una politica estricta de confidencialidad y sélo podran
tener acceso restringido los investigadores implicados en el estudio. El proyecto
reconoce la Declaracién de Helsinki. La participacion en el estudio es voluntaria y
requiere el consentimiento informado firmado por todos los participantes, que sera
revocable en el momento que el sujeto asi lo desee. El estudio se considera ético y
respeta la integridad de los participantes sin suponer riesgo alguno la participacién
en él. No existen beneficios directos para los participantes ni incentivos econémicos o
materiales. Los beneficios obtenidos del estudio por parte de los sujetos pueden ser
indirectos y estar relacionados con los hallazgos encontrados y futuras aplicaciones

de los mismos.




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

PLAN DE TRABAJO Y MEDIOS DISPONIBLES

El plan de trabajo se estructurd en tres partes bien diferenciadas:

1. Estructuracion del proyecto de investigacion: en esta parte del proyecto el tutor
asesord a la alumna sobre cdmo plantear el estudio, la recogida de datos, la muestra,
la bibliografia relacionada, el funcionamiento del hospital, etc. Asentadas ya las bases

fundamentales se plantearon los objetivos e hipdtesis de investigacion.

2. Recogida de datos y muestreo: una vez definida la muestra y los objetivos de la
investigacion se recluté durante los dos meses que durd la estancia al mayor numero

de pacientes posibles que cumplieran los requisitos de inclusidn del estudio.

3. Base de datos y andlisis: una vez finalizada la estancia de investigacion en el
hospital, se hizo una base de datos computarizada a través del SPSS y se realizaron
los analisis oportunos para obtener los datos que corroboraron o no las hipdtesis

planteadas previamente.

En el diagrama Il (pag. 17) se representa la estructuracion del procedimiento del

proyecto.

Los medios disponibles de los que se dispuso para la realizaciéon de este trabajo se

enumeran a continuacion:

- Carnet identificativo como alumna en practicas para poder acceder a la biblioteca

del hospital y los diferentes recursos disponibles.

- Plena disposicion para rotar por el hospital y reclutar a los pacientes bajo la

supervision del tutor o un responsable cualificado.

- Despachos disponibles para realizar las entrevistas, pasar las escalas clinicas y

pruebas a los pacientes.

- Ordenadores para realizar las bases de datos y busqueda de bibliografia.

L)

N
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BENEFICIOS DE LA INVESTIGACION @)

Este estudio esta dotado de validez externa al llevarse a cabo con pacientes en el
contexto de la realidad clinica del hospital. Sin embargo, el tamafio de la muestra y
otras limitaciones mencionadas con anterioridad como la ausencia de un grupo control
reducen la validad interna del mismo asi como la fiabilidad de los datos obtenidos,
debiendo considerar éstos de forma especulativa y en ningin caso de forma rotunda o
definitiva. A pesar de estas limitaciones, el estudio supone una aplicabilidad directa y
real al entorno clinico de los trastornos psiquiatricos al estar su estudio fundamentado

en la funcionalidad, percepcién y habilidad social y emocional.

El presente trabajo no supone beneficio directo para el paciente asi como perjuicio
alguno. No obstante, los pacientes pueden beneficiarse de forma indirecta de los
hallazgos encontrados en este y futuros estudios a través de una mejora en la
funcionalidad y en la paliacidon de déficits sociales caracteristicos de estos sujetos para

mejorar su calidad de vida.
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APENDICE A

Lista de palabras-adjetivo del Eyes Test. En negrita las respuestas correctas.
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Celoso
Entusiasmado
Aterrado
Bromista
Bromista
Irritado
Horrorizada
Disculpante
Abatido
Enojada
Prudente
Aterrado
Indiferente
Contundente
Irritado
Pensativa
Irritado
Insegura
Contundente
Arrogante
Imponente
Abochornada
Acongojada
Satisfecho
Caviloso
Asustada
Alarmado
Bromista
Interesada
Impaciente
Agradecida
Avergonzada
Serio
Abochornado
Horrorizada
Confusa
Avergonzado

Asustado
Reconfortante
Compungido

Agitada
Insistente
Sarcastico

Fantasiosa

Simpético

Relajado

Hostil
Insistente

Entretenido

Abochornado
Expectante
Decepcionado
Agitada

Meditativo

Afectuosa

Entretenida
Agradecida
Simpatico
Fantasiosa
Agradecida
Disculpante

Irritado

Incrédula

Timido
Prudente

Bromista

Horrorizada

Seductora

Segura

Horrorizada
Culpable
Desconcertada
Nerviosa
Nervioso

Arrogante
Irritado
Arrogante
Deseo
Entretenido
Preocupado
Impaciente
Intranquilo
Timido
Aterrorizada
Aburrido
Arrepentido
Escéptico
Amenazante
Deprimido
llusionada
llusionado
Entusiasmada
Horrorizada
Sarcastica
Culpable
Confundida
Insistente
Desafiante
Excitado
Abatida
Hostil
Arrogante
Afectuosa
Irritada
Hostil
Entusiasmada
Aturdido
Fantasioso
Recelosa
Insistente
Desconfiado

Odio
Aburrido
Enojado

Convencida
Relajado
Simpatico
Alarmada
Decaido
Excitado
Acongojada
Horrorizado
Seductor
Decaido
Severo
Acusar
Entretenida
Compasivo
Horrorizada
Aburrida
Vacilante
Aterrorizado
Asustada
Suplicante
Curioso
Hostil
Interesada
Ansioso
Tranquilizadora
Satisfecha
Reflexiva
Decepcionada
Decaida
Alarmado
Inquieto
Aterrada
Pensativa
Indeciso
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E: Ensayo de prueba
H: Fotografia correspondiente a la imagen de un hombre
M: fotografia correspondiente a la imagen de una mujer
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APENDICE B
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MANUAL DE DEFINICIONES DE LAS PALABRAS

ABATIDO: Decaido, sin esperanza

Gregorio se quedo abatido al no conseguir el trabajo que queria.

ABOCHORNADO: Sonrojado

Juan se sintié muy abochornado al olvidar el nombre de su companiero.

ACONGOJADO: Absorbido por sus pensamientos

Daria se mostraba acongojada en el trabajo por la angustiosa enfermedad de su madre.
ACUSAR: Culpar

El policia acusé al hombre de robar la cartera.

AFECTUOSO: Que muestra carifio hacia alguien

La mayoria de las madres son afectuosas con sus bebés, estdn continuamente ddndoles besos y
abrazos.

AGITADO: Inquieto, nervioso y turbado

Sara estaba agitada al ver que quedaba poco para la reunion de la tarde y descubrir que habia
olvidado un documento importante.

AGRADECIDO: Gratificado, complacido, satisfecho

Catalina estaba muy agradecida por la amabilidad que demostré el desconocido.
ALARMADO: Temeroso, preocupado, muy ansioso

Clara estaba alarmada al creer que alguien le perseguia por la calle.

ALIVIADO: Liberado de alguna preocupacion o ansiedad

Raul quedo aliviado al descubrir que no habia perdido la cartera y que estaba en el restaurante.
AMENAZANTE: Amenazador, desafiante, intimidante

Aquel hombre borracho y enorme se comportaba de forma muy amenazante.

ANHELOSO: Impaciente, ansioso, deseoso

La mafiana de Navidad los nifios estaban anhelosos por abrir sus regalos.

ANSIOSO: Preocupado, tenso, inquieto

El estudiante estaba ansioso antes de hacer sus exdmenes finales.

ARREPENTIDO: Retractado, apesadumbrado, compungido

Lucia se sentia arrepentida de no haber viajado cuando era joven.

ARROGANTE: Engreido, presumido, quien tiene una gran opinién de si mismo

El muy arrogante, creia que sabia sobre politica mds que nadie de la sala.

ASERTIVO: Seguro, dominante, que defiende sus derechos

La mujer pidié de forma asertiva que la dependienta le devolviera el dinero por la prenda defectuosa.
ASUSTADO: Aterrado, sentimiento de miedo y ansiedad

Toda la familia estaba asustada al descubrir que la casa estaba en llamas.

ATERRADO: Alarmado, temeroso

El muchacho se sintié aterrado cuando creyd ver un fantasma.

ATERRORIZADO: Horrorizado, aterrado

El hombre quedd aterrorizado al descubrir que su nueva esposa ya estaba casada.
ATURDIDO: Absolutamente confundido, turbado, aturullado

El chico se aturdié cuando visito la gran ciudad por primera vez.

AVERGONZADO: Superado por la vergilienza o culpabilidad

El chico se sintio avergonzado cuando su madre le descubrio robando dinero de su monedero.
BROMISTA: Divertido, juguetdn

Gerardo era siempre muy bromista con sus amigos.
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CAVILOSO: Pensativo sobre algo que preocupa
Susana estaba cavilosa por querer agradar a los padres de su novio, ya que los iba a ver por primera @
vez.

CELOSO: Envidioso

Antonio estaba celoso de todos los chicos de su clase que eran mds guapos y altos que él.
COMPASIVO: Misericordioso, sensible

La enfermera fue compasiva a la hora de darle las malas noticias al paciente.

COMPLACIDO: Satisfecho, contento

Sergio se sintio muy complacido después de haber decorado su piso nuevo tal y como él lo deseaba.
COMPUNGIDO: Triste, apenado, dolorido

El hombre estaba muy compungido al morir su madre.

CONFUNDIDO: Confuso, dudoso

Lisa estaba tan confundida con las direcciones que le dieron que finalmente se perdid.

CONFUSO: Perplejo, confuso

Después de hacer el crucigrama durante una hora Juana seguia todavia confusa con una de las
pistas.

CONTUNDENTE: Convincente, rotundo

Juana camind contundente hacia la mesa de votaciones, segura de su voto.

CONVENCIDO: Que estd seguro, que tiene certeza de algo

Ricardo estaba convencido de que su opinion acerca del problema era la adecuada

CULPABLE: Que siente pesar por hacer algo inadecuado

Carlos se sintid culpable por haber tenido una aventura amorosa.

CURIOSO: Interesado, fisgdn

Luis estaba curioso por la extraia forma del paquete.

DECAIDO: Abatido, desanimado, cabizbajo

Alberto se sintio decaido al suspender el examen.

DECEPCIONADO: Desencantado, desilusionado

Los seguidores del Real Madrid estaban decepcionados por no haber ganado la liga.

DECIDIDO: que actua con decisién y valor

Silvia iba decidida con su voto hacia la mesa electoral.

DEPRIMIDO: Abatido, desanimado

Jorge estaba deprimido al ver que no recibia ninguna felicitacion por su cumplearios.

DESAFIANTE: Insolente, retador

El animal continud su protesta desafiante incluso después de ser devuelto a la jaula.
DESCONCERTADO: Confuso, perplejo, confundido

Los detectives estaban completamente desconcertados por el caso del asesinato.

DESCONFIADO: Suspicaz, incrédulo, receloso

Después de que Santiago perdiera su carpeta por seqgunda vez en el trabajo se sintié desconfiado
hacia uno de sus comparieros.

DESEO: Pasion, lujuria, anhelo

Clara tenia deseo de chocolate.

DISCULPANTE: Que pide perddn, que se excusa

El camarero se mostro disculpante al derramdrsele la sopa sobre el cliente.

DUBITATIVO Dudoso, indeciso

Pedro se mostro dubitativo cuando vid que ofrecian una television sorprendentemente barata en un
catdlogo.

ENOJADO: Irritado, molesto

Javier se sintid enojado al ver que habia perdido el autobus para ir a casa.

ENTRETENIDO: Que se divierte por algo, que se distrae con algo

Estuvo entretenido oyendo los chistes que contaban sus amigos.

ENTUSIASMADO: Lleno de animo y felicidad

Diego se sintié entusiasmado durante su fiesta de cumplearios.
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ESCEPTICO: Dudoso, incrédulo Sl
Pablo miraba escéptico a su mujer mientras ésta le leia el horéscopo. Q:F
ESPERANZADO: Optimista
Esteban estaba esperanzado por la posibilidad de que el correo le trajera buenas noticias.
EXPECTANTE: Que espera con curiosidad e inquietud
Al comienzo del partido de futbol los sequidores esperaban expectantes a que llegara un gol pronto.
EXULTANTE: Exaltado, entusiasmado
Susana estaba exultante con sus nuevos planes para mantenerse en forma.
FANTASIOSO: Sonador
Emma fantaseaba con ser actriz de cine.
FASCINADO: Cautivado, realmente interesado
En la playa los nifios estaban fascinados con los animalitos de las rocas.
FIRME: Riguroso, con intenciones serias
Enrique fue muy firme al defender sus creencias religiosas.
GROSERO: Insultante, ofensivo
Los aficionados de futbol fueron groseros con el drbitro después de sefialar un penalty.
HORRORIZADO: Asombrado, alarmado
Juana quedd horrorizada al descubrir que alguien le habia robado en casa.
HOSTIL: Antipatico, desagradable
Tras una discusion por la musica alta, los dos vecinos se mostraban hostiles el uno con el otro cada
vez que coincidian.
ILUSIONADO: Animado, optimista, esperanzado
Todos los padres estaban ilusionados con los deportes escolares diarios de sus hijos.
IMPACIENTE: Deseoso de que algo suceda pronto
Juana se estaba poniendo cada vez mds impaciente al ver que su amigo llegaba ya 20 minutos tarde.
IMPONENTE: Dominante, mandén
El sargento mayor miré imponente cuando examind a los nuevos reclutas.
INCREDULO: Que no cree
Simoén se mostro incrédulo cuando le dijeron que le habia tocado la loteria.
INDECISO: Inseguro, vacilante, incapaz de tomar una decision
Tamara era tan indecisa que no era capaz ni siquiera de decidir qué tomar para almorzar.
INDIFERENTE: Desinteresado, impasible
Tomds se mostro totalmente indiferente a la hora de decidir si ir al cine o a un pub.
INQUIETO: Intranquilo, preocupado
El doctor se puso inquieto al ver que su paciente empeoraba.
INSEGURO: Dudoso, incrédulo, no realmente convencido
Maria se mostro insegura sobre si su hijo estaba diciendo la verdad.
INSISTENTE: Persistente, terco
Tras la excursion con los compaieros de trabajo, Francisco se mostro insistente por pagar la cuenta
de todos.
INTERESADO: Atraido, curioso
Después de ver Parque Jurdsico Pedro se mostré mds interesado por los dinosaurios.
INTRANQUILO: Inquieto, aprensivo, preocupado
Carmen estaba un poco intranquila al haber aceptado que aquel hombre al que conocia de una sola
noche le llevara en coche a casa.
INTRIGADO: Que siente curiosidad o interés intenso, deseo de saber
Una misteriosa llamada telefénica dejé intrigada a Ana.
IRRITADO: Exasperado, molesto
Alejandro se mostrd irritado por todo el correo inutil que recibid.
MEDITATIVO: Reflexivo o pensativo sobre alguna cosa
Felipe estaba meditativo mientras esperaba a su novia para decirle que habian terminado.
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NERVIOSO: Aprensivo, tenso, preocupado

Momentos antes de su entrevista de trabajo Alicia se sentia muy nerviosa.
ODIO: Intenso desagrado o repugnancia hacia algo o alguien

Las dos hermanas sentian odio la una por la otra y siempre discutian.
OFENDIDO: Insultado, herido, perjudicado

Cuando alguien hizo una broma sobre su peso Marta se sintié muy ofendida.
PENDIENTE: Entretenido, absorbido y divertido por algo

Estuve muy pendiente del mago.

PENSATIVO: Reflexivo, rumitativo

Juan estuvo pensativo el dia anterior a cumplir 60 afios.

PERPLEJO: Desconcertado, confundido, confuso

Francisco estaba perplejo por la desaparicion de las figuras decorativas de su jardin.
PREOCUPADO: Ansioso, acongojado, pensativo

La nifia estaba preocupada porque su gato se habia perdido.

PRUDENTE: Cauto, cauteloso, cuidadoso

Sara era bastante prudente cuando hablaba con alguien que no conocia.
RECELOSO: Suspicaz, inseguro, cauteloso

La anciana se mostro recelosa del hombre desconocido que llamé a su puerta.
RECONFORTANTE: Que consuela, que procura bienestar

La enfermera reconforté al soldado herido.

REFLEXIVO: Contemplativo, pensativo

Jorge parecia reflexivo sobre lo que habia hecho con su vida.

RELAJADO: Tranquilo, despreocupado, quien se toma las cosas con calma

El dia de fiesta, Patricia se sintio feliz y relajada.

RESENTIDO: Amargo, dolorido

El hombre de negocios se sentia muy resentido hacia su colega mds joven que habia sido ascendido.

SARCASTICO: Cinico, irénico

El comico hizo un comentario sarcdstico cuando vio entrar una pareja tarde al teatro.
SATISFECHO: Realizado, saciado

Después de una caminata agradable y una buena comida, David se sintio muy satisfecho.
SEDUCTOR: Cautivador, engatusador, conquistador

Carlos fue acusado de seductor cuando guifié un ojo a una desconocida durante la fiesta.
SEGURO: Que confia en si mismo, que cree en si mismo

El jugador de tenis estaba muy seguro de que ganaria el partido.

SERIO: Solemne, sobrio

El empleado del banco mird serio a Gabriel cuando le rechazé el crédito.

SEVERO: Estricto, firme, austero

El profesor se mostréo muy severo en clase.

SIMPATICO: Sociable, amable

La simpdtica muchacha les dijo a los turistas la mejor forma para ir al centro.
SUPLICANTE: Que solicita, que implora

Nicolds pidio suplicante a su padre que le prestara el coche.

TEMEROSO: Que siente temor o recelo

En las calles oscuras las personas suelen sentirse temerosas.

TRANQUILIZADOR: Que apoya o respalda, que alienta, que da confianza

Antonio intentd tranquilizar a su esposa diciéndole que su vestido nuevo le gustaba.
VACILANTE: Inseguro, indeciso, cauto

Andrés se mostrd algo vacilante antes de entrar en la habitacion llena de desconocidos.
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ANEXO 1. cuadernillo protocolo para Trastorno Psicdtico.

BIPOLARES Y DEPRESIVOS

DETERMIVACION DE TONTCOS E% ORDWA-

DGO PACIENTE:

PSICOSIS

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
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-EYES TEST-
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ESTADO CIVIL CONVIVENCE: STTUACION LABORAL:
[CFECOLE Soitso “FAMILIL FROPIA “ACTIVO
“casapo FAMILIA DE ORIGEN “PARADO
ALCOH0L SEPARADOD SOLO LT
Smoo -'PMA‘:EK “PENSIOMISTA
. TIVORCIADO “COMPASERCS ABA DE CASA
CANNABIS DETITUCION “Es
COCATA “SNESIULIS PATS DF ORIGEN:
_ “FLEMENT:
AETAAAS TGRADUADO ESCOLAR.
TBACHLLLERATOTP K
ALTCOVOGENGS UNIVERSITARIOS RLRAL
s0s ACTONALIDAD DE PADRFS:
SECES %05 DE SEIPO CAUCASICO:
4|— SUETC: EACIONALIDAD OF ABUTILOS: o
A0 T IS PTG MADRE——
- PADRE: I
CONDUCTAS DUPUTETVAS COMPULEIVAE:
LUDCRATIA 5L HO_ SUICII0: ST WO OTRAS: | ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
o
=
TUDOS0
T FELLETAR FN CA50 DF PRINFR FRS00I0 0 =
DETALLES
TIPO DE EPISODIO ot DEPRESIVO:
DUP (Duraciea de Pricosi siz Tratar):
2. FELLFNAR 5TNOES U FRIMFR FPISODIO BSICOTICO:
EDAD DE INICIO DE LA ENFERMEDAD: EDAD DEL PRIMER INGRES0:
TULIDMO INGRESO PSEQUIATRICO: FECHT
DURACION:
NUMERO DE TNGRESOS:
(Sck) NUMFRO DE EPISODI0R PICOTICOS:
ip) NUMERO DE EFISODIOS MANIACOS:
) NTA(FEO DE FPTSODIOS DEPRESIVOS.
ESCALAS 4 ADATNISTRAR:

. PANSS (sa todos Jos paciactus).
EFAG: 3) sakacita clisica yb) svaluacitn Saciomal {an todes los paciantes).

e

3. COLSCH (an episodic exgeisofrenitems).
4 CGLEP-M; HDRS; YAIRS s episodio pricétice bipalx)
ANTECEDENTES MEDICOZ: Hoja de Respuestas _ Al ingreso (Eyes Test 1)
Facha de Nacimuento:. .
ANTECEDENTER PEIQUIATRICDS:
E Celoso Amustade Amogante Odio
1 Entusiasmade  Reconfortante  Imitade Aburido
1 Atemado Compungido  Arogante Enojado
3 Bromista Agtada Deseo Comvencida
WEDICOS: FRIGUIATRICO | CONDUGTAS FaICETICOR: £ Imtado 2 Preocupad
ADIGTIVAS: § Horrorizada E. 1 - Larenad
7 Discul mpati I 1l Decaido
8 Abatido Relajado Timido Excitado
9 Enojada Hostil Acongojada
10 Prudente Insistente Abumido Homorizado
11 Aterrado Entreterndo Amepentido r
12 Indiferente Abochornade  Escéptico Decaido
JRATAMIENTO ACTUAL COMPLETO: 13 Ci d E A Severo
14 Imitedo Decepcionado  Deprimido Acusar
15 Pensatrva Agtada Thisionada Entretenida
16 Imtzdo Med Th d Compast
17 Insegwa Afectuosa Entuesiasmada  Horrorizada
IIEMPO GUE LLEVA CON THATAMIENTD PRICOFARMACOLOQICD: 13 C d E 1d: Hx 1zad Abumida
19 A pradecid 5 Vacilante
20 Imponente Simpatico Culpakle Aterrorizado
IRATAMIZNTO 2 2IC0LO0IC0: i1 Abochornada  Fantasiosa Confundida Asustada
13 Satisfact Discul, Desafi Curioso
4 Cavilose Imtado Excitado Hoztil
s Asustada Incrédula Interesada
26 Alarmado Timido Hostil Ansioso
27 Bromista Prudente Amogante Tranqubizadara
28 Interezada Bromista Afectuosa Satisfecha
29 Impaciente Horronzada Tritada Reflexiva
a0 Seductora Hostil Decepeionada
31 Avergonzada  Segura . Decaida
31 Semo Horronizada Atndido Alarmado
13 Abochornade  Culpable Fantasioso Inquisto
M Homrorizada Desconcertada Recelosa Aterrada
= Confusa Marviosa Insistente Pensatrva

Desconfiade  Indeciso
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ST
Sh

PRE
4.2.1. Escala para el Sindrome Positivo y Negative de la Esquizofrenia
. Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS;
Haja de Respuestas _ Al zlta (Eyes Test 2) ( gative Sy d )
1. Dilirios: 1 2 3 & 5 & 7
T ] 1 2 3 & 5 & 7
3 1 2 3 & 5 & 7
4. Exritaciin 1 2 3 & 5 & 7
5. Grandiosidad 1 2 3 & 5 & 7
& 1 2 3 & 5 & T
7. Hostiidad 1 2 3 L} 5 & T
Fscala posittv (PANSS-F Frnsugcion direce: Ferceeit
1 afective 1 2 3 4 5 & 7
1 Retraimienio emocional 1 2 3 & 5 & 7
3. Contacto pobre 1 2 3 & 5 & 7
4. Ratraimienio sock! 1 2 3 & 5 & 7
5. Pensamiento shetracto 1 2 3 & 5 3 T
6. Fhaider de b comensacion 1 2 3 & 5 & 7
7. Pensamienio esteractipadc 1 2 3 L} 5 & T
Escalla megartv (PANSS-N] Purnsuscion direce Ferceit
1 2 3 & 5 & 7
Fscalla compuesen { FANSS-C) Furnsugcion direce: Ferceedt
1. Preccopaciin somatic 1 2 3 & 5 & 7
L Ansiedad 1 2 3 & 5 & 7
3. Sentimientos de aulpa 1 2 3 & 5 3 T
4. Tersion motoea 1 2 3 & 5 & 7
5 1 2 3 & 5 & 7
& Deprasiin 1 2 3 & 5 & T
7. maotor 1 2 3 & 5 & 7
& Rl 1 2 3 & 5 & T
9. Pensamierios imsuales 1 2 3 & 5 & 7
10, 1 2 3 & 5 & 7
11. Asencion deficients 1 2 3 & 5 & 7
12. Amsencla de tesighe 1 2 3 & 5 & 7
. Trastoenos de la olicitn 1 2 3 & 5 & 7
Control deficiente de los impulsos 1 2 3 & 5 & 7
15, 1 2 3 & 5 & 7
16, Evitacion socal activa 1 z 3 0 5 5 T
l PG dn Pereneit
1 2 3 & 5 & 7
Confusa Insistente
kLY Avergonzado  Mervieso Desconfiade
PRE
11.3. Escala de Impresion Clinica Global-Esquizof 13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
(Clinical Global Impression-Schizophrenia Scale, CGI-SCH)
L Graveddad de la enfermedad Hiay que comsderar b actividad psicoitgica soctal y bbord 2 o1 de sabud-enfermodad. Mo hay
dinica cen da g que nchur de bz activicad deb fsicas {nambientales).
I semana pasada?
o T~ "
em s mis 31 e valorado alidad: Sin sinbomas.
Nomgl, Mieimamenee Inemeur Mvisadamens: Mamadmene G gmemens
mesprw  enfms  evfmo e emerms_ emjermo_ enferms w0 {p. . Iigera ansiedad antes de an examen, o s aress It
I Sintomas positives 1 H 3 4 5 & 7 e bk (p.g. de la familia).
I socinacirs, &l
ientry te) = les (p. .,
comportamientn o g ¥ R,
z Slmnnmnepllm 1 2 3 4 5 3 7 escolar (p. of., descenso temporal dd rendimiento escofar).
& 3phnamients aective,
zmamunnomnndmn ™ Al ip. e}, bumoe dep ligern) laboral 0
cnlar (5. . hacer g0 m casl, p
i slnh:nusdepw 1 H 3 4 5 & 7 relaciones interpersonales sipnificativas.
{p. of. triieza, bramoe
daprimida o desesgeranza) P (r21. — R
piprah 1 liboral o exolar (. k3 panee e trabajo o d cscuch)
4 Sintomas cognithos 1 H 3 4 5 & 7 —
{p. o, deericorn en b senciem, 0 ip. ¢} Heacien acids, graves, obas en " J—
concentraciin o memoril {pej, sin amiges, plen)
5 Grawdad ghokal 1 2 3 4 5 & 7 40 vaa del; {p.ej. ol lenguzje s 2 veces ilogicn, cecoro o
efjuicia, el
pmlmnlnoeluududemunn {p. ¢}, im hombre deprosie evita 3 sus amigos, abandona la familia y = iIncagaz de
1L Grado de cambio brabajari un 3 Besme).
P tu cambtado  paciente? Puntrie b mejorta independientemente de qe, -
a5 joicto, ¢ det botabmente f irstamientn. juicia (3. cL.a et s mmera caramene imaprpiad } dad
Mucksmo  Mucho levememe  Sm Loemewe Muchs Mudusmo p-4 ama frabajn, vivienda oamigos).
mejor mejar camshios pear peor i ND 0 Algan - J—
1 2 3 4 5 & T 3 i cizcin defa de s {p-g-.con
s ¥
n FH—
. d de muerd
L Sln‘u:nusnepllm 1 2 3 4 5 6 7 k]
L o aphnamiento e, 0 Informacion nadeuads
a .T.IA:II\."MI:HIIJ
3 Sintomasdeprasivos 1 2 3 4 5 6 7 k]
e EEAG Dimensién Sintomatologiat [
4 Sintomas cognitves 1 2 3 ‘ 5 ] 7 9 X . o l:l
{p. of., deterioen en b stenciom, EEAG Dimensidn Funcionalidad:
concentraciin o memoril
5 Gravedad global 1 2 3 4 5 6 7 k]
[rpre——
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POST

4.2.1. Escala para el Sindrome Positivo y Negativo de la Esquizofrenia
(Positive and Negative Syndrome Scale, PANSS)

13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)

g o actividad gl ylsborala ko fargo efad, o hay
e de L dad debidas 2 & iz {0 ambientzk)
100
31 esvalorado alidad: S sinbo;
E {p. ., ligera ansiedad antes deun examen), odas | interesado e
imglcad B o vida sl
" e [z fmila)
= ¥ s

escolar (5. o, descenso temmgoral del rendimienta escolar.

Al (p. ¢ bumor dep Igern) Iaborala
cacnlar 7. haer g 2. p
iacians in s sipniicativas.
@ ip.ef risks do iz .0 difscaitads
e acimidad sockl Libors s exotar 1 5 & e 1 ol e
) TTE— — yeenla
aboral o scolar (p g sin s, b
- o PT— g a

) 1 el juicio, el
ine el estado de animo {p. ¢f.. un hombre deprestva evita a sus amigos, abandona a famila y o inceper de
212 s

brabajariun f
] ndluids por id del .
juicin (3. ¢,1 acinia de maners dlaraments inapropiad, } dad
Funcona p.ol a.cam todo ol dis; sin trabaje, vivienda o amigas).
0 Algn peligrod ol FRp— expectatieg manif
"} ritackn d e g B tf.con
peh
Pl il viokncia
| d de mnery

1. Dlirios: 1 2 3 4 5 6 7
3 Demrganizacian mncepenal 0 e 3 0 g & 7
3 1 2 3 4 5 6 7
4. Excitact 1 2 3 4 5 6 7
% Geandimidad 0 e 3 0 g & 7
& 1 2 3 4 5 & T
T 1 2 3 4 5 6 T
Truacion dice; et
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 & 7
1 z E) [ 5 & T
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 & T
1 2 3 4 5 & 7
1 2 3 4 5 6 7
Escala megartva (PANSS-N) Pususcion direcea: Percoil
1 2 3 4 5 6 7
Facaln comprucses [ FANGS-C) Funeuacion direcea: el
1. Preccopacidn somatic 1 2 3 4 5 6 7
L Ansiedad 1 2 3 4 5 6 7
3. Sentimientos de culpa 1 2 3 4 5 & T
& Semsitn moinea 1 E 3 « s & T
5 1 2 3 4 5 & 7
£ Deprasiin 1 2 3 4 5 6 7
7. Enleniocimienin moioe 0 e 3 0 g O 7
B ta 1 2 3 4 5 6 T
. Pensamicrios iryuales 1 2 3 4 5 & 7
10, Desorienadin 0 e 3 0 g O 7
1. Asenciom deficieniz 1 2 3 4 5 6 T
12. Amsencla de tesighe 1 2 3 4 5 & 7
13 Trastornis de B vilicin 0 e 3 0 g O 7
14. Control deficients de bos impulsos 1 2 3 4 5 6 7
15. 1 2 3 4 5 & 7
15, Eviiacicn soclal aciva 1 2 E) “ s [ 0
i LAl dr Percoil
1 2 3 4 5 6 7

EEAG Dimension Sintomatologia: l:l
EEAG Dimensidn Funcionalidad: l:l

L)
S
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ANEXO 2. Cuadernillo protocolo para Trastorno Bipolar.

CODG0 PACENTE:

TR. BIPOLAR

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

ADICTIVAS:

-EYES TEST-
TOMERE, SENO: Mascim__ Facsmio_
EDAD: FECEHA DE NACTMIERTO:
i —
FECEA DE EVALUACION,
ESTADO GV CORVIVERCIA: STTTACION LABORAL:
FAMIIAFROPA _ACTIVO
FAMILIA DE ORIGEN TRARADO
SoLo T
TPAREIA FENSIONISTA
TCONPAREROS TAMATE CASA
TDNSTITUCION TESTUDLANTE
SN ESILDIDS PATS DE ORIGEN:
ELEMENTALES
TGRADUADO ESCOLAR
TRACHILERATOFR “URBANG
TIDIVERSITARIOS TRImAL
NACIONALIDAD DF PADRES:
ANOS DE GELUPO CAUCASICO:
ST
SUJETO: SACIONALIDAD DE ASTELOS NO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
o
=
DuDoso
DETALLES

ANTECEDENTED MEDIGOZ:

ANTECEDENTED PRIGUIATRICOS:

ANTECEDENTED FAMILIARES 1ER GRADD:

WEDIGOR: FRIGUIATRICOS | CONDUCTAS FaICOTICOa:

TRATAMIENTO AGTUAL COMPLETO:

DETERMIN, 105 FN ORTNA-

EABITOS TONICOS

NO | OCASIONAL | ABUSO | DEPENDENCIA| EDAD DE INICTO / DURACION

[CAFECOLE

ALCOHOL

CANMABL

ANFETAMINAS

ALTCINOGENGS

OFIACEDS

CONSINIO PV FLAES PREVIO:

CONDUCTAS IMFUTSIVAS COMPTLSIVAS:
TUDGPATIA 5I_ MO_ SUCIDIO-SI_ NO_ OTRAS:

T FELLENAR EX CAS0 DE PEIER EPTS0DI0 iCO:
TIPO DE EPIS0DI0: ESQT
DUF (Duracios de Pricosis sin Tratar):
1 EELLENAR 51NOES UN PRDMER EFIS0DI0 FSICOTICO:

EDAD DE INICIO DE LA ENFERMEDAD: EDAD DEL PRIMFR INGERE 50
'ULTIMO INGRES0 PSEJUIATRICO: FECERT

NUMERO DE

DEPEESIVO:-

1. PANSS an todos Jos paciazeus).

1 EEAG: s) svabmcion chisica y b) evabuacion Smciomal (s todos os pacientes).
3. COLSCH (snspisadio sugsizafianisems).

4 CGLEPAL HDRS: YARS (an opsodio piceico ipelar)

Hoja de Respuestas _ Al ingreso (Eyes Test 1)

Fecha de Macimiento: .. Fecha:.

Cdcm_) Asustado A.qogante Odio

1 Enmusiasmado  Reconfortante  Imitado Abwrido
2 Aterado Compunzide  Amogante Encjade
3 Bromista Aptada Deseo Convencida
4 Bromista Insistente Entretenido Relzjado
s Imitado Sarcastico Preocupado Simpatico
6 Hormrorizada Al d
7 Discul b 1 Decaido

8 Abatido Felajado Timido Excitado
9 Enojada Hostl Atemrorizada  Acongojada
10 Insistente Abumido Hormrorizado
11 Atermado Entreterndo Amepentido Se 3
12 Indiferente Abochormado  Escéptico Decaido
13 G ! E: A Severo

14  Imtado Decepcionado  Depnmido Acusar

15 Pensativa Aptada Thsionzada Entretenida
16  Imtado Madi Thisionad Comp:

L S— I E = H o
13 G E i Abwrida
19 Apradecid = = Vagil

20 Imponents Simpatico Culpable Aterronizado
21 F i C I Asustada
22 A 1 A e decid . ey

13 Sansfect Discul Desafi Curioso
4 Cavileso Imitado Excitado Hostil

15 Asustada Incrédula Abatida Interesada
16 Alamado Timido Hostil Ansioso
7 Bromista Prudente Amogante Tranquilizadora
13 Interesada EBromista Afectuosa Satisfecha
29 Impactente Hororizada Eritada Feflexiva
30 i Seductora Hostil Decepcionada
k1l Avergonzada Sepura 1as:

31 Seno lorrorizada Aturdido Alarmado
33 Abochomado  Culpable Fantasioso Inquieto
34  Honorizada Desconcertada  Recelosa Aterrada

6 Avergonzado  Nervieso Desconfiade Indeciso
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PRE
5.3.2. Escala de Young para la Evaluacion de la Mania
Hoja de Respuestas - A1 alta (Eyes Test2) (Young Mania Rating Scale, YMRS)
1. Bufria
T . 0L Ausente
Fecha de Nacimuento. ........................ Fecha: ... v Mé‘umﬂ(ﬂ:dudncm:lmw ,
Nivel culturalOCuPACISI. ... oooe oot L e e e Y 3PP S SOTRERKSC CpUTISE gt e s memofs, Segre
= inadecuada, b '3
E  Celoso Asustado Amogmte  Odio — = :
1  Enfusismade  Reconfortante Abumide = ;"ﬁ',,(“-,,'.‘
Z Aterrado Compungido  Amogante Encjade ?lhjmwnmnunmlz:h
3 Bromista Agitada Deseo Convencida 2 g, el et (puede so calmadors)
4 Bromista Insistente Entretemide A Agitacion o hiperacttvidad constanie {no paede ser almadaia)
H Imtade F ! 3. ppulso sexual
6 F; I Al d 0L Normal, no aumen
H Discul b - do L gmhumduﬁdmnmmmnnda
Diecai z aumenta panear
8 Abatido Relajado Timido Excitado : ‘o Joema spontines, conesid st el discare proocagacin po
9 Enojada Aterrorizada Acongojada
10 Prudente Insistente Aburido Horrorizado e incido
Aterrado Entreten 1 Seductor 1. Dismimacit del hos
1 Am Eoretenido  Amspentido - Seductny L
13 o N iy N Sev 3 ||a’mcxm|u£u de |z neceskdad de dormir
E BT & Nicga nocoskdad de doemin
14 Imtade Decepeionado  Deprimido Acusar 5. Imitabilidad
15 Pensatva Aprtada Thisionada Enfretenida 0 fuzsentz
) - - 2 subjetham, &
16  Imtade Med Ih d C L |rrnbLmﬂnr§rnmm3mmh enireva, plscdios racens e xbi o enfad
! 1 Hooorieed 5 entrovist, cortante
{; (h-mm E Y Horarizad Abumid B Hosll, no cobboradoria, entrevista impasibie !
19 A Vacilante & Bt
20 Imponents Simpatico Culpable Atenrorizado 2 Sersackin de locmoidad
21 Abochomads  Fantasiosa Confindids  Asuctada 4 Aumentada de forma fuctuzniz verborres ocasionsd
- - 6 & ficil mnsihva
22 A d Agradecid I L 8 Verborra Ininterrompible ¥ ot
23 Sansfeck Diiscul Desafi Curioso Fog e — e ¥ p—r—p—
24 Caviloso Imitado Excitado Hostil lll’*"“'“ﬂ b moderas I
15 Asustada Incrédula Abatida Interesada 2 Distraibiidad ciar, doscarrimicnts, by
26 Alamado Timade Hostl Ansioso 3 P de ideas, tangenciafidad, discorso dific Lduq.w rimas, ecobalia
17 Bromista Prudente Amogante Trangulizadora 4 nenherence, gl iad, comemeacion i
28 Imeresada Bromistz Afectuosa Satisfacha & Tsures dd comyenido ded pensamenso
- - B 0 Ansenies
s | Impaciente Horonizada Imitada Reflaxiva 2 Hmdm‘uﬁmmmm
1 1 I 4 Proyectos iticismo
::10 P ‘g"wm ;ﬂm Hostil D‘“Em 5 w;&m:nﬁaiﬂmnmmamm
gonzada Entusiasmadz  Decai inaclanas
3z Serio Homorizada Arnmdido Alammado
13 Abochornado  Culpable Fantazioso Inquieto
34 Homorizadz Desconcertada  Recelosa Aterrada
35 Confusa Nerviosa Insistente Pensativa
kL] Avergonzado  Nervioso Desconfiado
3.2 Escala de e la Eval dela M PRE
53.2 Escala deYoung para la Evaluacidn de la Mania . ..
(Young Maria Reting Seale. TMES) 0 5.1. Escala de Hamilton para la Depresion
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
5. Agrestidad
U Asents, mbibocadoria Haems Criserias opcractvos de valoracin
1 Sarcistico/a, enfirticoVa, lacomiooa
& Queralantz, pane en gracdi 1. Humar deprimida 0 Amente
& Amenazm 3l entrevitador, habla 3 gritos, entrevista dicl ienstezs, deprsion, desmam, mnidad) L
5o — Hm-:n:;:. - immmﬂx—mﬂ pennements
1o, Apurienca Ia postura,la vz yla emdencia o vt
0L Higiena ¢ Indamentaria apeopiada .
I Lgeraments decusizds vertal de forma sponsine.
: Despeiradota, semifesmdota, rmq'nLAIthmllM: 2 sensmckm de capabiliéad 0 Asnie
n Emnpkhnmdﬂm adomadofs, infumentaria extravagEnte L
m mErmadad accionss
o Flﬂ(lﬂl‘,lﬂ“llﬂhﬂﬂ , acepta traumiento i
1. segn dicls, posblemente enfirmara < op
z hanlhe:mbl:ldeoondun: orn sicge anfermadad visles smenaTadoea:
niega enfeemecdad —
h Niega cualquier cambio de conducts 2 Snicdia :1_ :'::!Fhmm i
z
3 deas e saicidio 0 amenzas
l o
[T e— 0 Amsemte - -
T Dt pora dorrmioe cas e
5 Insomnio medic 0 Assenie
S
odar
medicacion, etc)
& Insomnio @rdic 0 Assenie
b3 P
z mmm-mnzmﬁm
7. Trabajoy sctividades P
" con s aceividad, rabajo o aliciomes
z tfistaca
indecision y vacilacion
EY
4 Dejt de trabajar por i presente enfermedad
& Inhbicion {lentitad L ¥
e, emg T T T
o, rteidad motora z =i
dismimuidal i Datlogo.
* e Ty
2 Se nezacree las mancs ¢ muerde s st o lbics,
s tira e cabelios,
[T — 0 o by dfcltad
1. Tension subjetha £ kritabilidad
71_ Preocagaciin por peguetas coms o
& Terrons expresidos s pregantarde

i
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5.1. Escals de Hamilton pars b Dapresisn N
{Hamilton Dsprassion Rating Scals, HDRS)
11, Ansiedad somztica o
L
z
Ey
L
12 Sintomas samiticos gastrotntrstinales 0 Nngano
T —
‘Sensacion de pesader en el shdomen
lnantes o
13 Sintomas somticos generales L Nngmo
Duoeslgas, cefilalpis,
mmmtw
2 Cualquier sintomal uLﬂn
14 Siniomas gentales L smente
= 1. Debil
L Gawe
Y
omo
* Perdida de lalbido
15 Hipocoadria L nokhay .
1. reocopardo de o mismo (oorpordimene}
2 Ereccopudo por s sshad
3. Selamenta consaniemente, solicta ayadas, etc.
4L idens delirantzs|
16 Perdic de peso (ompletar Aa 5 &
0 Ha hay de
I
1 Pérdida de pesa definida {segin o enfermo)
B
0. Prdida de pesa inferior 2 500 g en una s=mama
1. Pérdida de peso de mds de 500 g enuna semara
2
17, gt fermedad) L e p
1L sed ma
dimentacion, clima, excesa de irabafo, virs, e,
L Nieg que esté enfermo

11.2. E=scala de Impresion Clinica Global
para el Trastorno Bipolar Modificada
{Clinical Global Impression for Bipolar Medified, CGI-BP-M)

PRE
13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
rarg pulcaity Flaboral 2 cddad. i by
que e
100 Actividad mtie "
o i ‘Sia sintom.
w0 o [Pr——
imglicada en ok P de |z Bl
- P

escolar (3. of., descemsn temporal del sendimienta scoiar].

JE— (paE - bgera [re—
escular (5. of., hacer bar dign en sl d
relacionss Inlerpermaales sigaticativas.

&
“ P A p iy g 2 o trabain o "
= ., Mdeacitn suicida, graves, robas an i prveenla
P o e,
an del {p-f- ol lenguso s s g, cacara
o juicio, el
- | estado d {5 o homradag tandona 1 famil 4
tralaasiun desafl siade acndir a2 sska).

o aflaida por i el n
Jmicte (p. ¢} 2 vocas o incoherarta, acttz de manera claramente impropiads, } ddad
Fanconar ol ham trabagn,

0 Algtn peligro d .0l deasicid expertatha manii

oh, h . iy o-con
(p-g}. muy
0 Pl ip . violencia )
1 d de e

Imformacion imadermada.

EEAG Dimensidn Sintomatologia: l:l
EEAG Dimensién Fundeonalidad: l:l

ormal Ligera Moderada Mamals  Guove Muy grne
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5.3.2. Escala de Young para la Evaluacion de la Mania
(Young Mania Rating Scale, YMRS)
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13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)

Harq b actividad ylaboral 2 p farmesad. N hay
e de b chad debidas 2 | iz {0 ambientles).
100
31 rvalneads )
= 1. higera amssedad anees de an exzmen) Interesado
licadk da, sin mis
o .ol da [z Famila)
L les (p. of..
d diar sole rxhlinln
cacolar (. o], desensa temporal del rendimienio escolar].
m Al {p. e} bumoe dep ) Iaboral o
cacolar (p.of, hacer g em caal,
relaciones inlerpersonales sipnificativas.
& ipel ! de )
Pl plars i i v " $irwrirmpuy o
= (p. ¢} Meacion micid graves, robes en " eala
laboral o escolar ip ¢ sin smias, i)
w v del [T —— a

) eljuicio,
pensamiento ol estado de animo {p. ¢f. un hombre deprosten cvita 2 sus amigos. atandona b famill y o incager de
o desalt 22 do acudir 2 5 cocacka)

0 por
Jmicto (. o} 2 voces os incoheranta, actta de manera claramente inapropiads } dacd
Fancionar ol ma toxdo el dizs sin trabaje, vivienda o amigns).
30 Algaa peliprs & - FRp— octattea manif N
i ritackin deja de g pd.con
‘pef
0 Pl i}, violncia
de

EEAG Dimensién Sintomatologia: l:l
EEAG Dimensicn Funcionalidad: l:l

©
L)




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

ANEXO 3. Cuadernillo protocolo para Trastorno por Depresion.

CAOIGE PACIENTE DEPRESION
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Hoja de Respuestas _ Al alta (Eyes Test 2)

Confusa Insistente
36 Avergonzado  Mervioso Desconfiado
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5.1. Escala do Hamilton para ks Dapresion
{Hamilton Deprassion Rating Scala, HDRS)

1. Ansiedad somtica 0 Assente

12 Sintomas somticos gastreintestinales L Ningmo
L

I3 Siniomas somtis gnerales

14 Siniomas pentales 0 Amente

15 Hipocondeia L Molhay
1. Preocapado de sl mismo (corporaimenseh
‘m saiud
3. Selamenta consaniemente, solicta apadas, et
.
16, Perdida de peso (completar A 5} A del
L b hay de
1

2 Pendida de pesa definida (segan el enferma)

B
I Péndida de pesa inlerior 2,500 g en una semara
1. Pardida de pesa de mads de 500 g en una semama
)

PRE
5.1. Escala de Hamilton para la Depresicn
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
lems Criserios operashos de alorackin
1. Humor deprimido 0 Awsente
{bristera, depresitin, desampam, imtiidad) | 1
2 Estas sensaciones se relatan oral m.‘;—:.
ES =
I3 gostura, 1 v y |2 endenci al Fanto
4
verbal de farma esponine;
A S!lﬂ:lan:ilﬂ‘.ﬂlhﬂl‘_x. 0 Asente
L
z
actionss
ES
4 op
visnales amenazadoras
3 Sukidio 0 Asente
1. Le parece gae b wida no merece b pera ser vivkd
2 Deseari sstar
3. ideas de saicidio o amenazs.
“ szl 4
4 Insomnio peecor I Amente
b o ~
2 Daficaitades para dormirse cada noche
5 Insomnio medio o
oE a
z
odar
medicacion, #ic.)
& Insomnio @rdio 0 Asente
w [ do
z mputﬂuadumnnzlu_zzh_m
7. Trabajo y actwidades. 0 Amente
con sm actividad, tmbajo o alicianes
manifestado
indecision y vacilacion
. e
4 Dkt de brabafar por 2 presente enfermedad
[ Inhbn:'l:ﬂ'lmnrv : :1 ¥ dentn o
et actividad motor z rerzoznil ddogo
1} ES
dismimidal T I“p
il 0 Nngana
# tgmon 1. «jtegts com s manos, cbells, |
2 Se remaerce|as manos, se muerde ks, kos labios,
se tira de bos cabelios.
10 Ansiefad psiquica 0L Mo bay dificultad
L mmetﬂﬂhﬂ‘h‘l
71_ Frencagaciin por pequens cosss o
4 Termres expresados sin prgantark
PRE
13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
. FR— P— p———
que incluir it 1 ct il Ak 1 1o = i {0 ambicnaie). e
FE——— "
31 e valorado alidad: Sin sinbomas.
0 {p. ., lgera arsiedad antes de un cxamen), oas | interesados
Impuom da, sin
bi lp.d de lz Famila).
“ ! Eirato
escolar (3. ., descensa temgoral dol rendimiento escofar).
m Al ip. af. bumor dep Bgern) Inberal o
escolar (. of, hacer -2ign m casal,
relacionss interpersonales significativas.
@ FH A P A B e i b o sl
= ¢}, emcitn suicida, graves, robios en i r——
laboral o escolar (p.af. sin amige, .
4D Unaalt del {p.of.,of lengmajo os 2 veces iogion, cecaro o

el juicio. el
pensamiento ol sstado de animo (p. ¢f un hombre deprestvn ovita 2 sus amiges. abandona | famili y os inceper de
3B smela).

Irataprun

0 por
juicto (. e, 3 acttta de maner claraments irapmpiads, ) dad
Fancona o am Erabao, vivienda o amigns.

0 Algn - expertzm

ety s rite defa e e p.d.cn
P X
w0 {p o}, viokmct
I d de muerk

Informacion nadenzada.

- de enfermedad] e P
” 1L sed hmi
dlimentacion, cima, excesa de trabajo, TR, et
2 Niga que st enfermo.

EEAG Dimensidn Sintomatologia |
EEAG Dimensidn Fundonalidad: l:l

521




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

5.1. Escala da Hamilton pars ks Deprazidn

{Hamilton Deprassion Rating Scala, HDRS)

1. Ansiedad somatica

[P ————————————— P
1

I3, Siniomas somatioos generales 0 Nngmo

14 Sintomas gentales

15 Hipocoadria 0 Molhay

16 Pendida de peso fcompletar 4.0 5] = .

2 pérdida de pesa definida {segn el enfeema)

B
0L"Pérdida de pesa inferior 2 500 g &n una ssmana
1. Pérdida d pesa e mas de 500 g enuna semana
z

= de enfermedad) T .
alimentacitn, dima, detrabuja, vins, e
I Niegn que et ===

POST
5.1. Escala de Hamilton para la Depresion 1
(Hamilton Depression Rating Scale, HDRS)
T Criserias operastvos de alrackin
1. Humor deprimida 0 Amsente
{tristera, depresion, deampem, insfidad) | L
I Estas sensaciones s2 relatan oral q;na-:'mr
ES =
I postura, 1 vory s tendencia 3 Eanto
o
verkal de farma esponsine.
2 sensaciom de calpahilidad 0 Amsente
L
z
ationss
£l
4 o
visuales smenazadoras.
3 Sukcidio 0 Amsente
1. Le parere qoe b vidh mo merece 12 pera ser vivida
z
3 ideas de saicidio o amenazas
o {cual &
4 Insomnio preco I Amente
by o o,
2 Déficaltades para dormirss cada noche
5 Insomnio madio 0 Amsente
b 4
z
odar
medicacion, sic.)
& Insomnio Srdio 0 Amsente
by o
z mputm-du—nm.ghm
7. Trabajo y actividades. :1 Aemente
" con sm actividad, trabafo oaliciones
a Ftad
indecision y wacilacion
Fl
4 D de brabafar por b presente enfermedad
1.8 \nhbl‘.l:'l:ﬂ'\mnrv :L ¥
o p e
! activid: ot z o disioge
dsmimidal 3 Datiogodifict
™ 4 Torpemateniita
a Eacin 0 Nngama
e 1 «ftuegas com s mans, chellos,
2 Sersmserce |as mano, se muerde s utas, los labics,
se tira de los cabelios,
10 Amsiedad pricuics 0 o bay dificuliad
1. Tension subjetha = ritabilidad
71_ Frencagciin por pegenas coss o
4 Termres expresdos sin pregantarke
13.2. Escala de Evaluacion de la Actividad Global (EEAG)
Har ciog ylaborla edad. Mo b
que inchuir d dad debidas a b fisicas 3
100 Actoridad e 2
pr i v
- - ) [e——
roars o
bk de la amilia).
L] les (p. of.,
! Eitrato
excular (z. o, descenso temgeral del rendimienta seolar].
m Al ip. e} buumoe dep ) Iaboral o
escular (g, of, hazer bar aign en casal, i
relackones inlerpersnales significativas.
“ P ps e A e e i ccach)
= ip e} domcion aicida, . robis en [r—
laboral o escolar ip ¢} sin s, elon)
an del {p.ef. o lengpssfe &s 3 veces ilagicn, csro o
3] I o juicio, el
P aandona by
s 7 dosa 22 de ammdiea 3 ek
0
juicie (p. el.2 actia de manera claraments inapropiada, ) dad
Fanciona & lam d dis: s traban,
M0 Algta peliprod o d di expectztiva manifl
e eattacion e de - e
(e
P ipa}, violncia
&
0 nformacion naderuada

EEAG Dimensién Sintomatologia: l:l
EEAG Dimensicn Funcionalidad: l:l

@)
L)




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

BIBLIOGRAFIA

1. Rodriguez-Jiménez, R.; Moreno-Ortega, M.; Torio, |. (2013). Neurocognicion vy
Cognicion Social. En Rodriguez-Jiménez, R.; et. al (coord). Funciones Cognitivas, cap.

1, pp. 1-10. Universidad Complutense de Madrid, Madrid.

2. Lewis, M. y Brooks-Gunn, J. (1980). Social cognition and the development of self.

Nueva York: Plenum.

3. Kohlberg, L. (1976). Moral stages and moralization: the cognitive-developmental
approach. En Liokona, T. (ed). Moral development and behavior Theory, research and

social issues. Nueva York: Holt, Rinehart & Winston.
4. Turiel, E. (1984). El desarrollo del conocimiento social. Madrid: Debate.

5. Kahnemann, D.; Slovic, P.; Tversky, A. (1982). Judgement under uncertainly: Heuristics

and biases. Nueva York: Cambrige University Press.

6. Wyer, R.S.; Carlston, D.E. (1979). Social cognition, inference, and attribution. Hillsdale:
N.J. Erlbaum.

7. Alvaro, J. L. y Garrido, A. (2003). Psicologia Social. Madrid: McGraw-Hill.

8. Pinkham, A.E.; Penn, D.L.; Green, M.F.; Buck, B.; Healey, K.; Harvey, P.D. (2014). The
social Cognition Psychometric Evaluation Study: Results of the Expert Survey and

RAND Panel. Schizophr Bull. Jul; 40 (4): 813-23.

9. Salovey, P. and Mayer, J. D. (1990). Emotional Intelligence. Imagination, Cognition,

and Personality, 9, 185-211.

10. Salovey, P. & Sluyter, D. (1997). What is emotional intelligence? En Mayer, J.D. y
Salovey, P. (eds). Emotional Development and Emotional Intelligence: Implications for

Educators. Nueva York: Basic Books, pp. 3-31

11. Cacioppo, J.T.; Berntson, G.G.; Sheridan, J.F.; McClintock, M.K. (2000). Multilevel
integrative analyses of human behavior: social neuroscience and the complementing

nature of social and biological approaches. Psychological Bull. Nov; 126 (6):829-43.




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Cacioppo, J.T. (2002). Social neuroscience: understanding the pieces fosters

understanding the whole and vice versa. Am Psychol. Nov; 57 (11): 819-31.

Ihnen, G.H.; Penn, D.L.; Corrigan, P.W.; Martin, J. (1998). Social perception and social
skill in schizophrenia. Psychiatry Res. Sep; 80 (3):275-86.

Baron-Cohen, S.; Wheelwright, S.; Hill, J.; Raste, Y.; Plumb, I. (2001). The “reading the
mind in the eyes” test revised version: a study with normal adults, and adults with
asperger syndrome or high-functioning autism. J Child Psychol Psychiatry. 42 (2): 241-
251.

Baron-Cohen, S.; Jolliffe, T.; Mortimore, C.; Robertson, M. (1997). Another advanced
test of theory of mind: evidence from very high functioning adults with autism or

Asperger Syndrome. Journal of Child Psychology and Psychiatry. Oct; 38(7):813-22.

Mayer, J. D., Salovey, P., y Caruso, D. R. (2002). Mayer-Salovey-Caruso Emotional
Intelligence Test (MSCEIT). Item Booklet. Toronto, Canada: MHS Publishers.

Mancuso, F.; Horan, W.P.; Kern, R.S.; Green, M.F. (2011). Social Cognition in
Psychosis: Multidimensional Structure, Clinical Correlates, and Relationship with

Functional Outcome. SchizophrRes. Feb; 125 (2-3): 143-51.

Demiburga, D.; Sahin, E.; Ozver, i.; Aliustaoglu, s.; Kandemir, E.; Varkal, M.D.; Emul,
M.; Ince, H. (2013). Facial emotion recognition in patients with violent

schizophrenia. Schizophr Res. Mar; 144 (1-3): 142-5.

Csukly, G.; Polgar, P.; Benkovits, J. (2014). Theory of mind impairments in patients
with deficit schizophrenia. Compr Psychiatry. Feb; 55 (2): 349-56.

Lam, Bess Y.H.; Raine, A.; Mc Lee, T. (2014). The relationship between neurognition
and symptomatology in people with schizophrenia: social cognition as the mediator.

BMC Psychiatry. May; 14 (1):138.

D ()
U
()
=0y




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Schmidt, J.S.; Mueller, D.R.; Roder, V. (2011). Social Cognition as a Mediator Variable
Between Neurocognition and Functional Outcome in Schizophrenia: Empirical
Review and New Results by Structural Equation Modeling. Schizophr Bull. Sep; 37
Supl 2: 41-54.

Irani, F.; Seligman, S.; Kamath, V.; Kohler, C.; Gur, R.C. (2012). A Meta-Analysis of
Emotion Perception and Functional Outcomes in Schizophrenia. Schizophr Res. May;

137 (1-3):203-11.

Daros, A.R.; Ruocco, A.C.; Reilly, J.L.; Harris, M.S.; Sweeney, J.A. (2014). Facial
emotion recognition in first-episode schizophrenia and bipolar disorder with

psychosis. Schizophr Res. Mar; 153 (1-3):32-7.

Caletti, E.; Paoli, R.A.; Fiorentini, A.; Cigliobianco, M.; Zugno, E.; Serati, M.; Orsenigo,
G.; Grillo, P.; et. al. (2013). Neuropsychology, social cognition and global functioning
among bipolar, schizophrenic patients and healthy controls: preliminary data. Front

Hum Neurosci. Oct; 7:661.

Goghari, V.M.; Sponheim, S.R. (2013). More Pronounced Deficits in Facial Emotion
Recognition for Schizophrenia than Bipolar Disorder. Compr Psychiatry. May; 54 (4):
388-397.

Cusi, A.M.; Nazarov, A.; Holshausen, K.; Macqueen, G.M.; McKinnon, M.C. (2012).
Systematic reviewof the neural basis of social cognition in patients with mood

disorders. J Psychiatry Neurosci. May; 37 (3): 154-69.

Ladegaard, N.; Larsen, E.R.; Videbech, P.; Lysaker, P.H. (2014). Higher-order social

cognition in first-episode major depression. Psychiatry Res. Apr; 216 (1): 37-43.

Fernandez-Abascal, E.G.; Cabello, R.; Pablo Fernandez-Berrocal, P.; Baron-Cohen, S.
(2013). Test-retest reliability of the “Reading the Mind in the Eyes” test: a one-year

follow-up study. Molecular Autism. Sep; 4 (1):33.




RECONOCIMIENTO FACIAL DE EMOCIONES EN PACIENTES CON TRASTORNOS PSICOTICOS, BIPOLARES Y DEPRESIVOS

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Peralta, V.; Cuesta J.M. (1994). Validacion de la escala de sindromes positivo y
negativo (PANSS) en una muestra de esquizofrénicos espafioles. Actas Luso-

Espafiolas de Psiquiatria. 22: 171-77.

Haro, J.M. et al. (2003). The Clinical Global Impression-Schizophrenia scale: a simple
instrument to measure the diversity of symptoms present in schizophrenia. Acta

Psychiatrica Scandinavica. May; 107, Suppl. 416:16-23.

Bobes, J.; G-Portilla, M.P.; Bascaran, M.T.; Saiz, P.A.; Bousoiio, M. (2002). Banco de
instrumentos bdsicos para la practica de la psiquiatria clinica. En Bobes, J.; G-
Portilla, M.P.; Bascaran, M.T.; Sdiz, P.A.; Bousofio, M. (eds). Escala de Impresion

Clinica Global-Esquizofrenia: Version en espafiol. Barcelona: Psiquiatria Editores SL.

Colom, F.; Vieta, E.; Martinez-Aran, A.; Garcia-Garcia, M.; Reinares, M.; Torrent,
C.; Goikolea, J.M.; Bandus, S.; Salamero, M. (2002). Spanish version of a scale for the
assessment of mania: validity and reliability of the Young Mania Rating Scale. Med

Clin. Sep; 119(10):366-71.

Ramos-Brieva, J.A.; Cordero Villafafila, A. (1986). Validacidn de la versién castellana de
la escala de Hamilton para la depresion. Actas Luso-Esp Neurol Psiquiatr. Jul-Agos;

14 (4): 324-34.

Vieta, E.; Torrent, C.; Martinez-Aran, A.; Colom, F.; Reinares, M.; Benabarre, A.; et.
al. (2002). Escala sencilla de evaluacion del curso del trastorno bipolar: CGI-BP-M.

Actas Esp Psiquiatr. 30 (5):301-4.

Endicott, J.; Spitzer, R.L.; Fleiss, J.1.; Cohen, J. (1976). The Global Assessment Scale. A
procedure for measuring overall severity of psychiatric disturbance. Arch Gen

Psychiatr. Jun; 33 (6): 766-71.

Bobes, J.; G-Portilla, M.P.; Bascaran, M.T.; Saiz, P.A.; Bousofio, M. (2002). Banco de
instrumentos bdsicos para la prdactica de la psiquiatria clinica. En Bobes, J.; G-
Portilla, M.P.; Bascaran, M.T.; Saiz, P.A.; Bousoiio, M. (eds). Escala de Evaluacion de

la Actividad Global (EEAG): Version en espafiol. Barcelona: Psiquiatria Editores SL.

|

[~
L)




