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Desde el inicio de la civilización, los seres humanos nos hemos preocupado por tratar de entender 

qué es lo que motiva nuestros actos, o dicho de otra manera, por qué nos comportamos de tal o 

cuál forma. Tradicionalmente, se creía que había dos fuentes del comportamiento: el alma o la 

mente y el cuerpo. Mientras que del alma o la mente provenían cuestiones “superiores” o 

humanas como la razón, el pensamiento y la voluntad, del cuerpo procedían cosas “inferiores” o 

“animales” como los impulsos (hambre, sed, sexo) y las emociones. Desde este punto de vista, se 

creía que las emociones primitivas entorpecían a la razón civilizada, por lo que había que 

reprimirlas, siendo esto uno de los fines más importantes de la educación y las leyes. No fue 

hasta finales del siglo XIX cuando Darwin reivindicó la importancia de las emociones al sugerir 

que éstas ayudan a los organismos, incluyendo el hombre, a adaptarse a su medio ambiente.  A lo 

largo del siglo XX el interés por las emociones se hizo cada vez mayor, dejando de ser terreno 

exclusivo de los artistas para convertirse en el objeto de estudio de científicos de diversas 

disciplinas.  

En la actualidad sabemos que las emociones, al igual que la cognición, son parte de un 

sistema de dirección que coordina cada uno de nuestros planes y metas, jugando un papel 

fundamental en la toma de decisiones. Bajo esta óptica, ha habido un crecimiento exponencial en 

el interés por investigar el papel que juegan las emociones en el comportamiento, hasta el punto 

de propiciar el surgimiento de un nuevo campo de conocimiento llamado “neurociencias 

afectivas”, cuyo objetivo es el estudio de las emociones a través de sus operaciones mentales 

básicas y su correspondencia con sustratos neuronales (Lane, 2000; Panksepp, 1998). Desde esta 
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aproximación, se parte para el desarrollo del presente capítulo, conformado por cuatro secciones 

principales. En la primera, se define qué es la emoción y algunos conceptos relacionados, se 

explica cuáles son los elementos, la clasificación y las funciones de las emociones y se analiza 

cómo éstas son dirigidas por dos sistemas motivacionales para garantizar la supervivencia de los 

organismos. En la segunda sección se hace una breve, pero precisa revisión acerca de las regiones 

cerebrales implicadas en el procesamiento de la información emocional. En la tercera sección se 

describen las técnicas conductuales y fisiológicas que se emplean para el estudio de las respuestas 

emocionales. Finalmente, en la cuarta sección se expone una enfermedad psiquiátrica en donde 

existen alteraciones importantes de las emociones: la esquizofrenia.  

 

DEFINICIÓN DE LAS EMOCIONES 

 

Distinción entre Emoción, Estado de Ánimo y Afecto 

 

En la vida cotidiana solemos decir que estamos emocionados, o que nos encontramos 

sentimentales, o que en ese momento no estamos con ánimos de hacer nada y no sabemos por 

qué, o que tenemos cierto afecto por alguien o algo. Aunque suelen utilizarse de manera indistinta 

las palabras sentimientos, estado de ánimo y afecto, es pertinente preguntarnos si en realidad son 

lo mismo o si existe alguna diferencia entre ellos. La respuesta es que estos conceptos no son lo 

mismo, aunque todos ellos surgen de las emociones. Siendo así, definamos estos términos bajo la 

perspectiva de la psicobiología. 

Las emociones son un conjunto complejo de respuestas fisiológicas y conductuales, 

generalmente de corta duración, ante ciertos eventos externos o internos que dependen de la 

activación de ciertos sistemas cerebrales  (Damasio, 2000). Dichas respuestas  motivan conductas 

de aproximación o alejamiento que posibilitan la sobrevivencia del organismo ante determinadas 

situaciones.  Provocando cambios corporales (expresiones faciales, postura o tono de la voz) que 

sirven a los otros para reconocer los estados internos del sujeto que experimenta las emociones y 

poder actuar en consecuencia (Damasio, 2003).  

A diferencia de las emociones, el estado de ánimo son emociones que se producen 

durante largos periodos de tiempo (horas, días, meses) ante la ausencia de estímulos externos 

(Damasio, 2003). Por último, el afecto es el producto de la interacción dentro de un contexto 
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social y nos permite tener una relación con otra persona (o algún objeto) a quien se le tiene 

cariño, simpatía o resentimiento (Iglesias, 2003). 

Para que un evento pueda generar una emoción, es menester que se produzca la 

evaluación del significado del mismo, no necesariamente consciente, por lo que siempre se 

requiere de un procesamiento cognitivo (Clore, 2000). La producción de una emoción implica, en 

opinión de Damasio (2000), los siguientes pasos: (1) inducción de la emoción (percepción y 

evaluación de un estímulo significativo), (2) generación de cambios en el cuerpo y el cerebro, (3) 

patrones neurales que representan los cambios orgánicos, (4) sensación de estos patrones neurales 

en forma de imágenes (sentimientos) y (5) sentimientos de los sentimientos (lo cual es parte de 

un proceso consciente). Considerando lo anterior, se pueden identificar cuatro elementos en las 

emociones: perceptivo, subjetivo, conductual-expresivo y fisiológico. 

 

Elementos de las Emociones 

 

El elemento perceptivo, se refiere a la capacidad de los individuos para reconocer las emociones 

de uno mismo y de los demás e incluye la discriminación de las emociones faciales, gestuales, 

prosódicas y verbales. Esta capacidad se relaciona con la empatía o habilidad para ponerse en el 

lugar de otra persona, comprendiendo y compartiendo sus emociones. Por lo tanto se ha descrito 

que la habilidad en el reconocimiento de emociones  es un componente social importante y puede 

tener un papel específico en el funcionamiento interpersonal del individuo y en la regulación de 

la conducta social.  

Cuando se habla del aspecto subjetivo o “sentimientos” se hace referencia al conocimiento 

consciente de la emoción, es decir, a la manera particular y la intensidad con la que cada uno de 

nosotros experimenta las emociones en uno mismo.  Este estado mental es producto de la 

percepción de un determinado estado del cuerpo, el cual puede asociarse a ciertos pensamientos.  

El  elemento conductual-expresivo  es la manera en que cada sujeto reacciona ante una 

determinada emoción y le comunica a los demás que experimenta la misma, auque no 

necesariamente de forma  intencional. Comprende las conductas ante cada emoción, así como las 

expresiones faciales, posturales y los cambios prosódicos en el habla y la expresión verbal de las 

emociones (lexitimia).   

Además, existen cambios fisiológicos que acompañan a la emoción sentida y que pueden 
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ser periféricos o centrales. Entre los cambios periféricos, se destacan los que ocurren en la 

frecuencia cardíaca, la frecuencia respiratoria, la presión arterial, la dilatación de la pupila, la 

coloración de la piel, la sudoración y la respuesta galvánica de la piel. De manera paralela, las 

emociones generan cambios centrales, tanto en la actividad electroencefalográfica como en el 

metabolismo cerebral.  

 

Clasificación de las Emociones 

 

Existe la tradición en la psicología y las neurociencias de clasificar a las emociones de distintas 

formas. Aunque las clasificaciones y etiquetas son a menudo inadecuadas, no tenemos 

alternativas dado el estado provisional de nuestro conocimiento. Por ahora nos resulta útil 

clasificar a las emociones de acuerdo a su complejidad en tres niveles  (Johnson-Laird, 2000):  

1) Las emociones orientadas a un objeto son aquéllas que producen atracción (deseo sexual 

o el apego filial) o repulsión (como el asco o el miedo) hacia algo o alguien  y están 

controladas por los sistemas motivacionales. 

2) Las emociones básicas son innatas y universales, es decir están presentes en todas las 

culturas, e incluso en especies subhumanas; incluyen  a la  ira, el miedo, la tristeza, la 

sorpresa, el asco y la alegría. 

3) Las emociones complejas o sociales son elaboradas a partir de los dos niveles anteriores y 

dependen de la evaluación consciente del individuo que, por lo general, se encuentra 

influida por el contexto social en que está inmersa. Entre estas emociones se incluyen la 

simpatía, la turbación, la vergüenza, la culpabilidad, el orgullo, los celos, la envidia, la 

gratitud, la admiración, la indignación y el desdén (Damasio, 2003).  

 

Dimensiones de las Emociones 

 

Como hemos esbozado en los párrafos anteriores, las emociones son procesos 

multidimensionales los cuales pueden ser analizados a partir de tres dimensiones continuas: a) la 

valencia o juicio subjetivo acerca del carácter hedónico de un estímulo afectivo (se trata de un 

constructo bipolar que va de agradable a desagradable); b) la activación o arousal que es la 

fuerza con que el estímulo es experimentado y representa la activación metabólica y neuronal del 
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organismo (cuyos polos van de calmado a excitado); y c) control o dominancia que hace 

referencia al nivel de control que tiene una persona sobre sus respuestas ante la presencia de un 

evento afectivo (Lang, 1999). Un ejemplo de esta última dimensión, es cuando una persona ante 

la presencia de un evento negativo no puede dejar de tener un inmenso miedo que le hace sentir 

que su cuerpo no le responde y tiene muchas palpitaciones, a pesar de que se le haya explicado 

que ya todo esta controlado y que no hay por qué temer.  

 

Funciones de las emociones 

 

Desde la época de Darwin se ha planteado que las emociones son funcionales, es decir, facilitan 

la adaptación de los individuos a su entorno, ya que preparan al organismo para tener acciones 

rápidas y le dan flexibilidad a las acciones.  

 Se ha sugerido que las emociones son el sistema motivacional primario, es decir, lo que 

mueve y orienta todos nuestros actos (Tomkins, 1970). De acuerdo con esta teoría, se considera 

que las emociones están organizadas alrededor de dos sistemas motivacionales cerebrales, el 

apetitivo y el aversivo. El primer sistema hace referencia a conductas de aproximación hacia 

estímulos placenteros o positivos, mientras que el sistema aversivo produce conductas de 

evitación o huída ante estímulos negativos o potencialmente peligrosos (Lane, 1997). De esta 

manera, si entendemos a las emociones orientadas a un objeto como disposiciones a la acción, 

entonces el sistema motivacional apetitivo se activará para hacer posible la aproximación a una 

potencial pareja sexual y tener interacción sexual,  provocando afectos como la alegría y el 

entusiasmo. En cambio cuando nuestras vidas están en peligro, el sistema aversivo permite al 

individuo evitar o huir de situaciones o estímulos peligrosos y generar ciertas formas de afecto 

negativo, como el miedo o el asco (Davidson, 2000). El nivel de activación (o arousal) que 

acompaña al evento emocional modulará la fuerza con que estos dos sistemas respondan al medio 

ambiente (Lang, 1999).  

  Para Plutchick (1987) la conducta emocional, junto con todos los cambios fisiológicos 

que conlleva, es fundamental para la supervivencia, teniendo ocho propósitos distintos: 

protección, destrucción, reproducción, reintegración, afiliación, rechazo, exploración y 

orientación. Las emociones son indispensables para el comportamiento social, ya que su 

expresión y percepción posibilitan la comunicación de los estados afectivos, regulan la manera en 
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que los seres humanos responden entre sí, facilitan las interacciones sociales y promueven la 

conducta prosocial (Reeve, 1994) . Por otra parte, los sentimientos podrían ser el cimiento del 

comportamiento ético (Damasio, 2003).  

Se ha sugerido que las emociones son indispensables para el adecuado funcionamiento 

cognoscitivo. Por ejemplo, Antonio Damasio (1996) considera que nuestras experiencias 

emocionales participan en la toma de decisiones.  La memoria emocional da lugar a los 

“marcadores somáticos” o respuestas emocionales que aparecen siempre que se sopesa el costo-

beneficio de las opciones que nos vienen a la mente.  El marcador somático no sólo funge como 

una especie de alarma que produce un sentimiento visceral displacentero ante la posibilidad de 

una mala elección y obliga a enfocar la atención en el resultado negativo de una acción 

determinada, sino que es un mecanismo de “preselección de opciones” que, haciendo que se 

rechace inmediatamente la vía negativa, impulsa a buscar otras alternativas. Así, los “marcadores 

somáticos” son dispositivos de sesgo, que optimizan la toma de decisiones, pues reducen 

considerablemente las innumerables opciones que se le presentarían a la “fría razón”. Los 

“marcadores somáticos” son también, de acuerdo a Damasio (1996), la base de la “intuición”.  

 

BASES NEUROBIOLÓGICAS DE LA EMOCIÓN 

 

Los avances de las neurociencias, en los últimos años, han mostrado que las emociones son 

procesadas por un complejo circuito cerebral que involucra tanto a regiones corticales como 

subcorticales, las cuales están implicadas en el procesamiento emocional a nivel consciente e 

inconsciente. Se ha encontrado que las regiones que se activan ante la presencia de un estímulo o 

situación emocional son las regiones dorsolateral, órbitofrontal y ventromedial de la corteza 

prefrontal; la corteza del cíngulo anterior, los lóbulos temporal y parietal,  la ínsula, el 

hipocampo, los ganglios basales, el tálamo, el mesencéfalo y, principalmente, la amígdala. En la 

Figura 1 se presenta una imagen del cerebro en donde se señala la ubicación de algunas de las 

principales regiones implicadas en el procesamiento emocional.  

 La mayoría de las investigaciones acerca de las bases biológicas y fisiológicas de las 

emociones se han centrado en el estudio del miedo, quizá porque la supervivencia depende de 

respuestas que permiten evitar una situación peligrosa. LeDoux (1996) ha propuesto un circuito 

cerebral asociado al miedo en ratas, aunque estudios en humanos han confirmado estos hallazgos 
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(Angrilli, 1996). Se ha sugerido que en  este circuito existen dos rutas diferentes: una subcortical 

que es rápida, burda e inconsciente y una cortical más lenta, pero a la vez más detallada y 

consciente. Los estímulos sensoriales llegan al tálamo, que envía información tanto a la ruta 

subcortical como a la cortical. En la ruta subcortical, un estímulo amenazante procedente del 

sistema visual o auditivo llega al tálamo, que a su vez envía información a la amígdala, pieza 

clave de la compleja maquinaria emocional. Esta estructura funge como un sistema de alarma 

capaz de activar todo el cerebro con la finalidad de optimizar el procesamiento sensorial y 

perceptual de los estímulos, permite la asociación entre estímulos y emociones, y participa en el 

reconocimiento de las emociones de los otros. A este respecto, se ha descubierto que la amígdala 

contiene neuronas que responden selectivamente a la identidad facial, a algunas emociones 

faciales y durante la interacción social (Rolls, 1999). 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
Figura 1. Principales regiones cerebrales asociadas tanto al procesamiento como a las respuestas emocionales. 
 

 

La amígdala, envía proyecciones hacia el núcleo de la base de la estría terminal, el 

hipotálamo lateral y paraventricular y el tallo cerebral, donde se generan tanto los cambios en la 

activación como las respuestas endocrinas y prototípicas de la emoción, tales como la elevación 

de la frecuencia cardíaca, conductas de defensa y el reflejo de sobresalto ante un estímulo 

desagradable (Kandel, 1997). De igual forma, las conexiones que existen entre la amígdala y el 

hipocampo participan en la consolidación y la adquisición a largo plazo del conocimiento 

declarativo acerca de la información emocionalmente relevante. El hipocampo interactúa a su vez 
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con la corteza cerebral para adquirir de forma duradera tales recuerdos1

  Mientras todas estas respuestas fisiológicas tienen lugar, la información llega a la corteza 

donde es posible tener consciencia de lo que sucede en nuestro alrededor. La evaluación 

consciente de la emoción se lleva a cabo con la participación de la corteza prefrontal, 

especialmente el área órbitofrontal, el lóbulo temporal, el lóbulo parietal, la ínsula y el cíngulo 

anterior. 

.  

 La corteza órbitofrontal es un área comprometida con la interpretación de las emociones, 

la experiencia emocional y la conducta social (Damasio, 1996; Harensky, 2006; Lane, 1997). Es 

en esta área donde se da una interfase entre la cognición y la información procedente del cuerpo 

(Damasio, 1996). La corteza órbitofrontal se divide en las regiones medial, implicada en el 

procesamiento apetitivo y en el control del estado interno del organismo; y lateral involucrada en 

las asociaciones entre los objetos y sus emociones y en la conducta empática y aceptable 

socialmente. En esta área se han encontrado neuronas que responden a la expresión o al 

movimiento facial de manera semejante a aquéllas que, como veremos más adelante, se 

encuentran en el lóbulo temporal, pero con una latencia más elevada. De hecho, estas neuronas 

son activadas por las entradas provenientes de las áreas temporales visuales en donde se 

encuentran las células selectivas a las caras (Rolls, 1999). 

 La corteza órbitofrontal guarda además, conexiones recíprocas con la amígdala, las cuales 

además de facilitar la modulación de las respuestas emocionales primitivas iniciadas en la 

amígdala, interviene en la conciencia de la emoción o “sentimiento”. 

 Por su parte, el cíngulo anterior provee la motivación para la selección de los estímulos 

ambientales basados en su relevancia o valor como incentivo (López-Antunez, 1979; Kandel, 

1997).  Se ha propuesto que tanto esta estructura como la corteza órbitofrontal poseen una 

representación del estado emocional concurrente que facilita y guía la conducta y permite planear 

el futuro (Lane, 2000).   

 El lóbulo temporal participa en el reconocimiento de estímulos emocionales, 

                                                 
1 El hipocampo no almacena toda la información, sino que conserva solamente la información operativa destinada a 
“marcar”, reorganizar y activar de modo repetitivo los múltiples puntos relevantes de la corteza cerebral que, en 
conjunto, guardan todo el contenido de información que constituye la representación cerebral de la memoria 
(engrama) de un acontecimiento dado. La consolidación se establece cuando las representaciones neocorticales 
(fragmentadas o distribuidas en múltiples puntos de la neocorteza) son activadas por el hipocampo de forma 
simultánea y repetitiva, lo que genera cambios graduales y duraderos en las interconexiones entre dichos puntos 
neocorticales hasta que, finalmente, estos cambios alcanzan la suficiente fuerza y dejan de requerir del hipocampo 
para recrear la representación original (para más información revisar Gumá, 2001). 
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especialmente los faciales. Con relación a estos últimos, se ha encontrado que éstos son 

primeramente procesados en las áreas visuales primaria y secundaria. Posteriormente, la 

información pasa a las circunvoluciones temporales superior e inferior donde es categorizada 

como una expresión facial emocional o como la cara de alguien. Es ahí, en la corteza temporal 

inferior donde las expresiones faciales son primeramente decodificadas y, en opinión de Rolls 

(1999),  pueden jugar un papel  como estímulos incondicionados; es decir, ser capaces de generar 

respuestas reflejas innatas.  La relevancia de la corteza temporal en el reconocimiento facial ha 

sido señalada por diversos estudios, que han empleado desde registros unitarios y multiunitarios,  

hasta el electroencefalograma (EEG), técnicas con imágenes (como la tomografía por emisión de 

positrones [TEP] y la resonancia magnética funcional [RMf]) incluyendo el análisis de pacientes 

con lesiones cerebrales. Revisemos algunos de estos.   

 Se ha observado que en los primates, incluyendo al ser humano, existen neuronas que 

responden selectivamente a las caras y, aunque muchas de éstas responden a la identidad, hay una 

población en la parte anterior de la circunvolución temporal superior selectiva a las expresiones 

faciales (Holmes, 1996; Fried, 1997; Rolls, 1999). La corteza temporal también interviene en el 

reconocimiento de la prosodia emocional. Mientras que el giro temporal superior procesa las 

cualidades básicas de los estímulos auditivos, el giro temporal medial le concede al estímulo 

prosódico su cualidad emocional (Mitchell, 2003).   

 Con relación a los sentimientos, hemos mencionado que la percepción de los cambios 

somáticos ante un determinado estímulo, juega un papel fundamental en la experiencia 

emocional, por lo que es lógico suponer que las áreas implicadas en la percepción de los cambios 

corporales son indispensables para generar una experiencia emocional consciente.  Entre estas 

estructuras se encuentran la ínsula, el área parietal S2 y el cíngulo (Damasio, 2003).  

 Por último, se ha sugerido que existen diferencias hemisféricas en el procesamiento 

emocional. El hemisferio derecho está especializado tanto en la comprensión del estímulo 

emocional como en la expresión de la emoción experimentada (Silberman y Weingartner, 1986). 

Bajo esta perspectiva se cree que el hemisferio derecho participa en la interpretación de las 

emociones faciales, las escenas emocionales, la entonación de la voz y otros aspectos no verbales 

del habla como la risa y el llanto (Kimura, 1964; Safer, 1977; Subery, 1977; Ley, 1979; Dekosky, 

1980;  Bryden, 1982). A pesar de que todos los estudios anteriores apuntan hacia una 

participación del hemisferio derecho en las emociones, algunas investigaciones han demostrado 
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la participación de ambos hemisferios cerebrales en el procesamiento de la información 

emocional. Se cree que la acción preferente de uno u otro hemisferio depende del tipo de 

emoción que se genera. En poblaciones patológicas y normales,  se ha descubierto que existe una 

relación entre la activación del hemisferio derecho con ciertas emociones negativas o de 

evitación, mientras que por el contrario, las emociones positivas o de acercamiento se relacionan 

con la activación del hemisferio izquierdo (Davidson,  1999; Silberman, 1986). 

 

MEDICIÓN CONDUCTUAL Y PSICOFISIOLÓGICA DE LAS EMOCIONES 

 

Para poder estudiar de forma experimental el procesamiento emocional se requiere de estímulos 

que sean capaces de evocar de manera confiable los distintos elementos de las emociones, es 

decir, tanto los sentimientos como las reacciones conductuales y fisiológicas, lo cual a veces no 

es fácil de lograr en el laboratorio. Los estímulos afectivos que más se han empleado con esta 

finalidad han sido las expresiones faciales (Ekman, 1976) , las palabras (Bradley, 1999a) , los 

sonidos (Bradley, 1999b) y las fotografías (Lang, 1999; Castillo-Parra, Iglesias, 2002) , aunque 

ocasionalmente también se han empleado olores (Kim, 2003; Watanuki, 2005) , videos (Jones, 

1992) y música (Flores-Gutiérrez, 2007) .  

 

Medición de Respuestas Emocionales 

 

Las reacciones del individuo ante un estímulo o evento emocional se pueden estudiar a través de 

un triple sistema de respuestas (conductuales, cognitivas y fisiológicas) que contiene los 

componentes específicos de la emoción, como son la experiencia subjetiva, la apreciación 

cognitiva, la activación fisiológica y la conducta (Bradley, 2000).  

 

a) Medición de la respuesta subjetiva y apreciación cognitiva 

La experiencia subjetiva se refiere al sentimiento interno y privado que generan las emociones en 

un individuo. La forma más común y sencilla de evaluar la experiencia subjetiva es a través de la 

apreciación cognitiva (respuesta cognitiva), en donde se le pregunta directamente al sujeto si un 

estímulo o evento le pareció agradable o no y cuál fue el impacto que generó en él. Para esto, 

algunos investigadores han utilizado la Escala Manikin de Auto-Evaluación (Self-Assessment 
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Manikin [SAM], Lang, 1980). Este es un instrumento de papel y lápiz que consiste en figuras 

gráficas en una escala graduada de nueve niveles. Para la dimensión de valencia se utilizan 

distintas expresiones faciales que representan una escala que va de muy agradable a muy 

desagradable y para la dimensión de activación se emplean representaciones gráficas que indican 

el nivel de impacto, va de un polo muy excitado a uno muy calmado (figura 2). Otras veces, los 

investigadores desean conocer no solo la valencia y el nivel de activación provocadas por un 

estímulo, sino el tipo de emoción. Para ello se han desarrollado métodos ingeniosos como la 

escala para medir los estados emocionales asociados con la música de Ramos (1994).  Dicha 

escala se compone de 29 reactivos escalares continuos (líneas susceptibles de medirse con una 

regla), los cuales describen estados emocionales placenteros, displacenteros y el nivel de 

activación fisiológica (figura 3).  

 

 

 

 

 
 

Figura 2. Escala Manikin de Auto-Evaluación (Self-Assessment Manikin [SAM], Lang, 1980) [0]. 

 Alegre    -                                                                                                 + 

Triste      -                                                                                                  + 

Fatigado  -                                                                                                 + 

Ansioso   -                                                                                                 + 

Apacible -                                                                                                 + 
Figura 3. Escala para medir los estados emocionales asociados con la música. Al medir la distancia entre el inicio 
de la línea continua y la marca hecha por el sujeto, se puede obtener la intensidad de la emoción. En este ejemplo, 
los valores de intensidad en la Alegría son 9, Tristeza 0, Fatiga 0, Ansiedad 0 y Paz 8.   

 

 Conjuntamente a la evaluación subjetiva, en algunos estudios se ha encontrado que el 

tiempo que tarda una persona en observar un estímulo, cuando la duración de la imagen en la 

pantalla es controlada por la misma persona, está sujeta al nivel de impacto que genere la imagen. 

Los estímulos que generan calma o relajación son observados por pocos segundos, mientras que 

los que impactan o nos excitan se observan por mucho más tiempo (Lang, 1993).   

 De manera semejante, se ha observado que el tiempo que tardan las personas en reconocer 
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Tiempo de Reacción
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600
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750

AL DE EN MI SO TR

mseg.

las expresiones faciales difiere de acuerdo al tipo de emoción. Sanz-Martin (2000) presentó a un 

grupo de estudiantes universitarios una serie de fotografías con los rostros de 10 personas 

distintas (5 mujeres y 5 hombres) (Ekman, 1975). Cada persona expresaba tanto emociones de 

alegría, enojo, miedo, sorpresa, desagrado y tristeza como una cara neutra. Con las fotografías se 

formaron seis secuencias aleatorizadas (una para cada emoción)  de 220 fotografías, siendo 40 de 

éstas los estímulos blanco. Los estímulos se presentaban durante 500 mseg., en un monitor de 

computadora. Los participantes debían oprimir una tecla cada vez que apareciera una emoción 

blanco. La autora encontró que el tiempo de reacción de la tarea de alegría fue menor que el del 

resto de las emociones, siendo los tiempos de reacción ante el miedo, enojo y tristeza los más 

altos (figura 4).  

 

 

 

 

 

 
 

Figura 4. Medias (error estándar) del tiempo de reacción en cada una de las tareas. Se representan alegría, AL; 
desagrado, DE; enojo, EN; miedo, MI; sorpresa, SO y tristeza, TR.  

 

 Para concluir esta sección, hay que tomar en cuenta que no siempre es factible  obtener de 

la apreciación cognitiva o del reporte verbal toda la información necesaria para comprender con 

precisión cómo se lleva a cabo el procesamiento emocional, debido a que sólo se obtiene la 

información que quiere o puede proporcionar el sujeto, además de que es probable que exista 

algún sesgo en su juicio. Por si fuera poco, es imposible obtener el reporte verbal de personas con 

problemas del lenguaje, niños muy pequeños o animales, lo que hace indispensable medir otros 

elementos emocionales como son la activación fisiológica y las respuestas conductuales.  

 

b) Medición de la activación fisiológica 

La activación fisiológica involucra tres tipos de respuestas: autónomas, somáticas y centrales.  

 

b.1) Medición de respuestas autónomas 
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La frecuencia cardíaca es la respuesta autónoma que más varía en función a los contenidos 

emocionales de estímulos o situaciones, es decir, con la dimensión de valencia. La actividad 

eléctrica que se esparce en el músculo del corazón se registra a través de la técnica 

psicofisiológica llamada electrocardiograma (ECG), para lo cual se requiere de electrodos sobre 

la superficie de la piel del tórax. Por otra parte mediante la colocación de un pletismográfo se 

mide el cambio en el volumen sanguíneo en el brazo, pierna o dedo, o aún en el cuerpo. Al 

observar un estímulo emocional, la frecuencia cardíaca presenta un patrón de respuesta trifásica, 

con una desaceleración inicial (generalmente se utiliza como un índice de orientación), seguida 

por una aceleración y una segunda desaceleración. La dimensión de valencia contribuye a  la 

desaceleración inicial y la actividad de aceleración; un estímulo desagradable produce mayor 

desaceleración en comparación a un estímulo placentero que presenta el mayor pico de 

aceleración. A pesar de que todavía no existe un consenso, se ha sugerido que la deceleración 

cardíaca permite que la información sensorial sea procesada de manera más efectiva, mientras 

que la aceleración promueve el rechazo o la falta de atención a estímulos desagradables o que 

provoquen dolor intensamente (ej. Bradley, 1993). El patrón de la respuesta trifásica de la 

frecuencia cardíaca es el producto de la inervación al corazón de las dos divisiones del sistema 

nervioso autónomo (simpática y parasimpática), que tiene como función principal regular el 

ambiente interno por medio de nervios aferentes que llevan las señales sensoriales desde los 

órganos internos hacia el cerebro y de nervios motores que llevan las señales motoras desde el 

cerebro hacía los órganos internos. Generalmente, cuando el corazón es excitado por la rama 

parasimpática se produce una disminución en la tasa cardíaca (desaceleración), mientras que la 

rama simpática provoca un aumento en la tasa cardíaca (aceleración) (Stern, 2001). 

 La respuesta fisiológica somática se refiere a la actividad electrodermal, antes conocida 

con el término de respuesta psicogalvánica de la piel. Este tipo de respuesta es una herramienta 

de gran valor para la investigación psicofisiológica de los procesos cognitivos y emocionales 

inconscientes, principalmente. Se adquiere colocando un par de electrodos sobre la superficie de 

la palma de la mano en donde se localizan grandes núcleos de glándulas ecrinas de sudor que 

responden directamente al significado de un estímulo emocional. Recientes estudios han 

demostrado que la conductancia de la piel (sudor) es mayor conforme aumentan los niveles de 

activación, a pesar de la dimensión de valencia emocional. Es decir, si observamos estímulos 

agradables que producen relajación o calma (ej., paisajes) o  desagradables que no nos perturben 
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(ej., víboras) provocarán un sudor en las palmas de las manos casi imperceptible. En cambio si 

nos enfrentamos con estímulos agradables (ej. desnudos) o desagradables (ej. malformaciones) 

que nos provoque un fuerte impacto, entonces se producirán grandes cantidades de sudor en señal 

de miedo o nerviosismo (Bradley, 2000). La respuesta somática cuenta con la gran ventaja de que 

las glándulas ecrinas únicamente reciben inervación colinérgica de la rama simpática del sistema 

nervioso autónomo, lo cual aporta una representación directa de la activación simpática (Stern, 

2001). El circuito cerebral involucrado en el control de la actividad electrodermal incluye a la 

región inferior del lóbulo parietal, las regiones dorsolateral y ventromedial de la corteza 

prefrontal y el cíngulo anterior, principalmente del hemisferio derecho. En especial, la región 

órbitofrontal de la corteza prefrontal juega un papel importante para la actividad electrodermal 

generada ante estímulos que tienen un significado social (Damasio, 1996; Tranel, 2000).  

 

b.2) Medición de respuestas centrales 

La respuesta central de la actividad fisiológica se evalúa a través de las distintas técnicas 

funcionales que han contribuido a un estudio más preciso de los circuitos cerebrales que 

subyacen al procesamiento tanto consciente como inconsciente de las emociones. Para fines 

prácticos, sólo abordaremos las principales técnicas de neuroimagen funcional que se han 

utilizado para el estudio de las emociones: el EEG, los potenciales relacionados con eventos 

(PREs), TEP y RMf (para revisión, Beninger, 2002). 

 

b.2.1) Electroencefalograma 

El electroencefalograma (EEG) es una técnica que provee medidas de la distribución espacial de 

los campos de voltaje del cerebro, la cual varía en función de tiempo (Gabor, 1979), es decir, 

permite registrar los cambios eléctricos del cerebro y así percibir de forma indirecta la actividad 

del mismo. El EEG refleja fluctuaciones eléctricas originadas por cambios en el encéfalo, como 

serían variaciones fisicoquímicas, respuestas a un estímulo sensorial, el aprendizaje, la 

habituación, las emociones, el ciclo sueño-vigilia y la edad, entre muchos otros. Dicha actividad 

eléctrica, en su intensidad y amplitud, puede ser registrada por medio de electrodos colocados en 

la superficie del cuero cabelludo. A este respecto, es pertinente aclarar, que como el tamaño de 

una neurona es del orden de las micras y los electrodos empleados para el registro miden varios 

milímetros, no es posible registrar la actividad de una sola neurona sino el total de la actividad 
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eléctrica que se genera por debajo de los electrodos. 

 En el EEG del Ser Humano se ha determinado la existencia de diversos tipos de ondas 

que tienen un rango de frecuencia de entre los 0.5 y los 50 Hz, con una amplitud entre 1 y 150 

µV en vigilia y hasta 300 µV durante el sueño. Dichas frecuencia se han dividido en cinco bandas 

de acuerdo a su frecuencia, morfología, amplitud, reactividad y área cerebral de localización 

preferente: delta, theta, alfa, beta y gamma.     

 El análisis del EEG se ha realizado a través de la inspección visual y métodos 

cuantitativos digitales. Los análisis que se usan más comúnmente son la Transformada Rápida de 

Fourier (TRF) y los análisis de coherencia y correlación. Mientras que la TRF permite obtener los 

valores de frecuencia y amplitud de los distintos componentes del EEG, la coherencia y 

correlación indican la relación funcional o sincronía entre distintas regiones del cerebro. 

 Con respecto a las emociones, se ha observado que el EEG es sensible a la tendencia 

motivacional generada por un estímulo. Numerosos estudios han coincidido en que existe 

relación entre la activación relativa2

 Además de diferencias en la activación relativa de los hemisferios cerebrales también se 

han reportado diferencias en la potencia absoluta y relativa de las bandas del EEG de acuerdo a la 

valencia o el tipo de emoción. Por ejemplo, Marosi y cols. (2001) presentaron enunciados con 

contenido neutro, frustrante y alegre a un grupo de estudiantes universitarios mientras registraban 

su EEG y encontraron que mientras los enunciados alegres producían una disminución de la 

 del frontal izquierdo con la tendencia de los sujetos a 

aproximarse a un estímulo. Por el contrario, una activación relativa del frontal derecho se ha 

relacionado con la tendencia de alejamiento  (Cacioppo, 2004; Coan, 2004; Davidson, 1993;  

Jones, 1992; Marosi, 2002; Watanuki, 2005; Waldstein, 2000). En virtud de que los estímulos 

con valencia positiva generan aproximación y los de valencia negativa alejamiento, se ha 

aceptado que los primeros producen una activación relativa del frontal izquierdo y los segundos 

del frontal derecho (para mayor información, leer la revisión de Coan y Allen, 2004). Como 

veremos más adelante, este hallazgo fue replicado con la tomografía por emisión de positrones 

(PET) y la resonancia magnética funcional (RMf). 

                                                 
2 En el análisis cuantitativo del EEG se considera que hay una activación cuando se presenta un decremento de la 
potencia absoluta total, de la potencia absoluta o relativa de las bandas lentas (delta, theta y alfa) o bien, un 
incremento de la potencia absoluta o relativa de beta. Tradicionalmente, se ha observado que la actividad en el rango 
de la banda alfa (8-13 Hz) puede estar inversamente relacionada con el procesamiento cortical, por lo que se observa 
un decremento de alfa en áreas corticales comprometidas con el procesamiento activo de la información. Para 
determinar el nivel de asimetría, se sustrae el logaritmo natural de la potencia de alfa del hemisferio izquierdo del 
logaritmo natural de la potencia de alfa del hemisferio derecho (ln [alpha derecho] − ln [alpha izquierdo]). 
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potencia absoluta (PA) de delta y theta, los frustrantes generaban un aumento de la potencia 

absoluta y relativa de beta. En un estudio similar,  Krause y cols. (2000) utilizaron videos 

neutros, tristes y violentos para generar emociones y observaron que con respecto a los primeros, 

los videos violentos inducían un  incremento de la PA de las frecuencias de 4 a 6 Hz.    

 La valencia emocional puede también incidir en la forma en cómo se sincroniza 

transitoriamente la actividad de distintas regiones cerebrales. Por ejemplo, Costa y cols. (2006) 

presentaron videos con contenido emocional alegre, triste y neutro a un grupo de participantes 

sanos y encontraron que el video triste propiciaba una mayor sincronización entre las distintas 

regiones frontales que el alegre, especialmente en las bandas de alfa, beta y gamma. Además, el 

video alegre indujo una sincronización tanto entre las regiones frontal y occipital como entre las 

áreas occipitales izquierda y derecha, situación que no se produjo con el video triste.  

 Cabe agregar que no sólo la valencia puede influir en los patrones de sincronización, sino 

también el tipo de emoción, por lo que dos emociones de valencia negativa pueden generar la 

sincronización de distintas regiones cerebrales. Por ejemplo, Rusalova y Kostyunina (2004) 

pidieron a un grupo de estudiantes universitarios que imaginaran episodios de sus vidas en donde 

hubieran experimentado enojo y miedo intensos. Las investigadoras observaron que mientras el 

enojo indujo un incremento de la correlación en la banda delta, theta y alfa entre las áreas 

frontales, fronto-temporales y centrales, el miedo generó una sincronización mucho más extensa 

que abarcó no sólo a las áreas frontal, temporal y central,  sino también a la parietal y occipital. 

Por el contrario, en la banda beta, el enojo indujo un incremento de la correlación entre 

prácticamente todas las áreas corticales estudiadas, situación que no tuvo lugar en el miedo. 

 El EEG también puede variar de acuerdo a la intensidad de un estímulo. A este respecto, 

Sidorova y Kastunina (1993) registraron la actividad EEG de un grupo de sujetos mientras  

imaginaban un evento del pasado que les hubiera generado alegría, enojo, miedo y tristeza, y 

determinaron la intensidad de las emociones a partir del reporte verbal. Ellas encontraron que 

cuando los sujetos experimentaban emociones con una intensidad moderada se activaban 

preferentemente los lóbulos frontales, pero cuando la intensidad era máxima, el centro de 

activación se movía hacia los lóbulos temporales. Desgraciadamente, las investigadoras no 

emplearon algún método más objetivo para medir la intensidad de estímulo, como la respuesta 

galvánica de la piel.  

b.2.2) Potenciales Relacionados con Eventos (PREs) 
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Los PREs tienen una excelente resolución temporal ya que permiten estudiar en tiempo y en 

secuencia real lo que sucede durante la activación de diferentes sistemas neuronales del cerebro 

implicados en procesos cognoscitivos y emocionales específicos (Ostrosky-Solís y Chayo-Dichi, 

1997). Esta técnica es importante ya que el funcionamiento cerebral se basa en la actividad rápida 

de millones de neuronas, por lo que el procesamiento de la información puede ocurrir dentro de 

un rango de tiempo de décimas de milisegundo (ej., se pueden tomar hasta dos decisiones 

correctas en un segundo). El primer paso para obtener los PREs es registrar y amplificar la 

actividad eléctrica cerebral por medio del EEG, la que posteriormente se somete a un análisis  de 

promediación para obtener una onda o potencial que se caracteriza por una serie de picos y 

deflexiones que son clasificados en componentes de acuerdo a su amplitud (positiva o negativa), 

latencia (el tiempo en que se presenta la máxima amplitud) y su localización a través de toda la 

corteza cerebral (Swaab, 1997). 

 Los Potenciales relacionados con eventos (PRES) permiten conocer el curso temporal del 

procesamiento de los estímulos afectivos. La mayoría de las investigaciones han empleado las 

fotografías afectivas del IAPS (Lang, 1999) o caras con expresiones emocionales. 

 

  b.2.2.1) Potenciales Relacionados con Eventos  ante fotografías emocionales  

De manera consistente, la morfología del potencial que se produce ante estímulos emocionales se 

caracteriza por componentes de latencias tempranas (P1 y N1), medias (N2 y P2) y tardías (P300 

y la onda lenta) que varían de acuerdo a los efectos de la valencia y activación. La evidencia 

hasta el momento indica que la categoría de la valencia influye en los componentes tempranos 

(100-200 mseg.) y parece asociarse con la captura inicial de la atención selectiva ante imágenes 

con contenido emocional, mientras que los efectos del nivel de activación intervienen en los 

componentes tardíos (200-1000 mseg.) donde modulan las fuentes atencionales en latencias 

medias y los sistemas motivacionales intrínsecos que facilitan la codificación de la memoria en 

latencias más prolongadas (Dolcos, 2002 ; Codispoti, 2007 ; Olofsson, 2008 ; Shupp, 2004 ).  

 Los componentes que varían de acuerdo a los efectos de la valencia del estímulo son el P1 

y el N2. El primero, se genera con mayor amplitud ante fotografías con contenido desagradable 

en comparación con los estímulos agradables o neutrales, lo que sugiere que los estímulos 

negativos capturan más rápidamente la atención selectiva. Por el contrario, el componente N2 

muestra una menor amplitud ante los estímulos desagradables que ante los agradables. 
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 La activación induce cambios tanto en el componente N1 como en la negatividad 

posterior temprana (NPT) reportada entre los 200 y 300 milisegundos. Ambos se generan con 

mayor amplitud ante estímulos con un alto nivel de activación en comparación a los neutrales. La 

NPT se interpreta como un índice de atención selectiva natural y de evaluación de las 

características de las imágenes con base en sus cualidades perceptuales. Se cree que este 

componente refleja la selección de los estímulos afectivamente. 

 El segmento más tardío de los PREs afectivos ha sido el más estudiado y está dominado 

por el componente P300 seguido por una onda positiva lenta. El componente P300 se conforma 

de los subcomponentes P3a y P3b, que hipotéticamente son tanto un índice atencional como parte 

de la etapa inicial de la memoria de eventos (Polich, 2007). La onda lenta subsecuente se 

relaciona con las demandas de la tarea, lo que involucra a la memoria a corto plazo (ej., Azizian, 

2007). Así, el complejo P300/onda lenta se denomina potencial positivo tardío (PPT) que se 

caracteriza por una onda positiva lenta y sostenida que comienza alrededor de los 300 

milisegundos y se mantiene hasta los 900 milisegundos (véase Figura 5). Este componente se 

genera con mayor amplitud en regiones centroparietales ante la presentación de estímulos con 

contenido emocional agradable y desagradable en comparación a los estímulos neutrales, pero 

principalmente ante los estímulos con un alto nivel de activación (usualmente suelen ser los 

desagradables), lo cual refleja el reclutamiento de los procesos atencionales selectivos para la 

información emocional (Cuthbert, 2000; Schupp, 2000). Además, la evidencia sugiere que el PPT 

esta involucrado en la formación de la memoria emocional (ej., Azizian, 2007; Dolcos, 2002).  

 
 

 

     

 
    

     

                              Adquisición                 Potencial positivo tardío  
                                                                                                                                                                             

 

Figura 5. La actividad eléctrica cerebral, que se produce ante estímulos con contenido emocional, genera el 
componente del Potencial Positivo Tardío (la línea gris) en regiones centroparietales, principalmente. 

 

 

b.2.2.2) Potenciales Relacionados con Eventos ante caras  

Matar 

 neutral            agradable           desagradable 
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Como ya hemos mencionado, el reconocimiento de las expresiones emocionales faciales es de 

gran relevancia para los seres humanos, tanto para fines de supervivencia, como para conseguir 

un desempeño apropiado en el ámbito social. Por tal razón, es de esperarse que el procesamiento 

facial no sea idéntico al procesamiento de otros estímulos emocionales; de hecho existen áreas de 

la corteza temporal selectivas a rostros.  

En nuestros días es objeto de debate el modo en que se procesan los rostros emocionales. 

Algunos investigadores hablan de un modelo de dos fases para el procesamiento emocional de 

caras, el cual propone que ocurre un proceso inicial de monitoreo que codifica la “prominencia" 

de la información facial entrante; y una segunda fase en la que el contenido emocional específico 

de las caras es decodificado en sistemas discretos de reconocimiento emocional (Bruce, 1986; 

Sprengelmeyer, 2006; Latinus, 2006). No obstante, algunos autores consideran que el 

reconocimiento de la identidad facial y el análisis de la expresión emocional, no constituyen un 

proceso serial sino que son procesos paralelos y parcialmente independientes, esto es, que la 

identificación del rostro no condiciona el reconocimiento emocional (Eimer y Holmes, 2002) .  

Debido a la rapidez con que ocurren estos procesos, es complicado discernir si se trata de 

un proceso serial, paralelo, o bien una combinación de ambos, en la que los procesos se 

“traslapan”. Es de tenerse en cuenta que los PREs dependen en buena medida del modelo 

experimental con que fueron obtenidos, por lo que es factible que un PRE sea reflejo de un 

proceso en una tarea determinada, y que el análisis en conjunto con otros hallazgos, defina sus 

cualidades generales. 

Se han detectado diferencias de los PREs en el procesamiento de caras emocionales desde 

latencias tempranas, las cuales son típicamente interpretadas como un reflejo de la asignación de 

recursos atencionales a estímulos emocionalmente significativos, relacionados primordialmente 

con factores de supervivencia –tales como amenaza o seguridad– (Leppänen, 2007). Por ejemplo, 

un estudio realizado por Pizzagalli y cols. (1999) proporcionó evidencia electrofisiológica de 

respuestas “automáticas” o “pre-atencionales” dependientes de la valencia en el procesamiento de 

caras en seres humanos. En este estudio se encontró que los juicios personales sobre agrado o 

desagrado de imágenes faciales modulan de manera significativa los PREs de manera muy 

temprana: a partir de  los 80 ms en el hemisferio derecho y 104 ms en el hemisferio izquierdo.  

Holmes y cols. (2003) encontraron que al atender estímulos faciales de miedo (los cuales 

son de gran relevancia para la supervivencia) se produce una positividad frontal 
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aproximadamente a los 100 ms después de la presentación del estímulo. Si las caras se 

encuentran fuera del foco de la atención, el efecto no se presenta.  

Con base en estas evidencias, se puede suponer que la influencia de las expresiones 

emocionales sobre las latencias tempranas depende del aspecto configuracional del estímulo y no 

es una respuesta emocional en sí. Durante los primeros 90 a 200 ms se da la fase inicial del 

procesamiento de las caras –la codificación– donde se procesan algunos aspectos generales de la 

expresión emocional (Batty, 2003; Werheid, 2005).  

Un componente característico del procesamiento inicial de caras es el N170, el cual se ha 

sugerido interviene en la identificación estructural de rostros (Leppänen, 2007; Sprengelmeyer, 

2006; Blau, 2007). Este componente se ve influido por aspectos tales como la orientación de la 

cara (Ashley, 2003) y la semejanza de estímulos emocionales. A este respecto, Campanella y 

cols. (2002) encontraron que la amplitud del complejo N170/VPP (Potencial Positivo de Vértice, 

o P150), es mayor cuando se categorizan estímulos con expresiones emocionales distintas, que 

cuando son estímulos con la misma expresión con diferentes gradientes o bien, estímulos 

idénticos. Esto sugiere que el N170 juega un importante papel en la categorización de los rostros, 

lo cual es comprensible si consideramos que la expresión emocional afecta la configuración facial 

y por lo tanto, la categorización del rostro.  

Después de los 200 ms los PREs son afectados ya por la valencia (positiva o negativa) y 

la activación (alta o baja) de las expresiones emocionales.  Por ejemplo, Balconi y Pozzoli (2003) 

encontraron que las caras emocionales evocan un pico negativo alrededor de los 230 ms (N230), 

con una distribución prominentemente posterior. La amplitud del N230 es mayor para 

expresiones negativas (miedo, enojo y sorpresa) que para las expresiones positivas (alegría) o de 

baja activación (tristeza). 

 En un estudio similar, Leppänen y cols. (2007), contrastaron expresiones de alegría y 

miedo de diferentes intensidades (baja - 50%, prototípica - 100% y alta - 150%) y encontraron 

una negatividad en el área occipito-temporal entre los 190 y 290 ms. Dicha respuesta ocurrió 

únicamente ante las expresiones de miedo de alta intensidad. 

Ashley y cols. (2003) reportaron la existencia de componentes distintivos para el miedo y 

el asco, consistentes en un componente negativo ante las caras de asco que se da alrededor de los 

300 ms en regiones occipitales  y un P200 frontocentral acentuado ante las caras de miedo.  

Asimismo, se ha observado la presencia de una mayor positividad centroparietal (P300) 
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ante emociones negativas (como el miedo o el enojo) en contraste con expresiones neutras o de 

alegría (Schupp, 2004; Williams, 2006). 

Hasta el momento, hemos podido observar que la influencia de las expresiones es distinta 

de acuerdo a la etapa del procesamiento de rostros que analicemos. En latencias tempranas, las 

emociones tienen su efecto en la percepción configuracional del rostro, y es en los componentes 

medios donde parecen presentarse los efectos emocionales en sí, entre los 200 y 300 ms.  

Los componentes tardíos (después de los 300 ms) son reflejo de un procesamiento 

posterior, en el cual se ven involucrados procesos cognitivos tales como la atención, la memoria y 

la toma de decisiones. Específicamente, se ha sugerido que el Componente Lento Positivo (CLP), 

el cual muestra mayor  amplitud ante estímulos emocionales, refleja procesos atencionales más 

que respuestas emocionales especificas (Ashley, 2003). El proceso atencional que ocurre en un 

contexto emocional ha sido denominado como atención motivada, puesto que tiene lugar ante 

estímulos que disparan procesos motivacionales tales como la aproximación o la evitación. 

Debido a la relevancia evolutiva de los estímulos amenazantes, el procesamiento de éstos se ve 

facilitado (Schupp, 2004). 

  Algunos autores consideran al “atractivo” como una dimensión del procesamiento 

afectivo de rostros. Los estímulos que se consideran atractivos y, por tanto, emocionalmente 

significativos, provocan una negatividad temprana posterior (EPN) entre los 230 y 280 

milisegundos, así como una positividad tardía parietal (PTP o P3b) entre los 400 y 600 

milisegundos. Los rostros considerados como no atractivos, también evocan la PTP pero de 

menor amplitud (Werheid, 2007). 

 Como se ha visto con anterioridad, la respuesta ante un estímulo no depende únicamente 

de las características de éste, sino además del estado emocional del propio individuo, como puede 

ser el enamoramiento. Langeslag y cols. (2007), reportaron un estudio en el cual se mostraban, a 

los participantes, fotografías de la persona amada, de un amigo (como control para la 

familiaridad) y de un desconocido atractivo (como control de la belleza percibida). Encontraron 

que el LCP fue más pronunciado ante la cara de la persona amada en sitios frontales, centrales y 

parietales, lo que sugiere una mayor activación para aquéllas caras asociadas con el amor 

romántico, que para caras asociadas únicamente con familiaridad o belleza.  

 

b.2.3) Tomografía por Emisión de Positrones y Resonancia Magnética funcional   
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A pesar de que los PREs proporcionan información precisa acerca del transcurso del tiempo en 

que el cerebro responde a cierto estímulo, tiene la gran limitación de no ser una técnica ideal para 

detectar la activación de las regiones subcorticales involucradas. El TEP y la RMf son dos 

técnicas que permiten observar con mayor precisión las estructuras subcorticales y corticales que 

se activan y desactivan desde la entrada hasta la salida de la información. Estas técnicas se basan 

en el principio de que las células del cerebro, y de todo el cuerpo, que están involucradas en el 

procesamiento de cierto de  tipo información requieren de una mayor cantidad de flujo sanguíneo 

para obtener mayor cantidad de oxígeno y glucosa que sirven como carburantes y permiten un 

adecuado funcionamiento. Por medio de estas técnicas, Davidson e Irwin (1999) encontraron 

evidencia de que los sistemas motivacionales apetitivo y aversivo se encuentran representados en 

la corteza prefrontal. Específicamente se ha mostrado que al presentar estímulos agradables se 

activa más el hemisferio izquierdo, mientras que los estímulos con valencia negativa provocan 

una mayor activación del hemisferio derecho. Los estudios sobre la participación de la corteza 

prefrontal en la modulación emocional han sido tan detallados, que se ha encontrado que la 

región órbitofrontal es esencial para la representación de la recompensa y el castigo, en la 

respuesta y la expresión emocional, en la inhibición de emociones inapropiadas y en la 

experiencia subjetiva de la persona (Öngur, 2003; Rogers, 1998 ), mientras que la región 

dorsolateral se activa con mayor fuerza cuando se pide a la persona que emita un juicio 

emocional acerca del estímulo (Grimm, 2006). Dichas técnicas, también han mostrado que la 

corteza prefrontal orbital participa en el reconocimiento de emociones faciales (Phillips, 1998) y 

prosódicas (George, 1996; Imazumi, 1997; Buchanan, 1999), habiendo diferencias hemisféricas 

dependientes del tipo de emoción. Por ejemplo, tanto la expresión facial como el tono de voz 

alegres producen una mayor activación frontal izquierda en comparación con la tristeza (Gur, 

1994; Buchanan, 1999).  

 Otro hallazgo importante brindado por estas técnicas de imagen es que los estímulos 

visuales intensamente emocionales generan, en comparación con los neutros, una mayor 

activación de la áreas visuales 18 y 19 de Brodmann (Fredrickson, 1993;  Rauch, 1996), lo cual 

se supone es producto de  la mayor atención prestada a dichos estímulos.   

 Los estudios con RMf y TEP han corroborado lo ya observado en estudios con animales y 

en pacientes cerebro lesionados con relación a la importancia de la amígdala y los lóbulos 

temporales en el reconocimiento emocional. Se ha encontrado que estas áreas se activan al 
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reconocer tanto las expresiones faciales (Morris, 1996; Phillips, 1998) como el tono emocional de 

la voz (Phillips, 1998; Mitchell, 2003).  

c) Respuesta conductual  

Las respuestas conductuales se examinan por medio de la observación de la conducta 

externa, la cual se caracteriza por un conjunto de movimientos musculares apropiados a la 

situación que los genera, y a los cuales subyace la modulación de los sistemas motivacionales de 

aproximación o de lucha. Una de las formas más sencillas de evaluar la conducta externa es a 

través de las expresiones faciales.  

 El registro de la actividad eléctrica que produce la tensión o la relajación de un conjunto 

de músculos del rostro en respuesta a un estímulo se obtiene con la técnica del electromiograma 

(EMG), que emplea electrodos colocados sobre la superficie de la cara. Los principales músculos 

asociados con las expresiones faciales son catorce: En la sección superior de la cara (los ojos y la 

frente) hay tres músculos principales: el frontalis, el corrugador y el orbicularis oculi.  El 

frontalis tiene dos secciones ―la lateral y la central― cubre la frente y tiene fibras que van desde 

la parte superior de la frente hasta el hueso nasal. Al contraerse, forma pequeñas arrugas en la 

frente que pueden estar presentes en las expresiones de sorpresa y miedo. Los  músculos 

corrugadores están debajo de cada ceja y se activan al ver estímulos desagradables, provocando la 

contracción de la ceja; se activan también ante el esfuerzo físico y mental. El orbicularis oculi es 

el músculo circular que rodea a cada ojo y ayuda a definir el grado de atención; se activa en la 

alegría y la tristeza. La sección central de la cara tiene los siguientes músculos: el procerus, el 

cigomático mayor y menor, el nasalis transversa, el caninus, el levator labii superior y el 

quadratus labii superior. El procerus (también llamado superioris alaquae nasi) va de la nariz a 

la frente, arrugando la piel entre las cejas, como en el enojo. El cigomático mayor es el músculo 

que se extiende desde las esquinas de la boca hasta el pómulo, estira las esquinas de la boca hacia 

arriba; participa en la tensión de la mejilla y sonrisa que se generan ante los estímulos agradables.  

El cigomático menor se extiende desde la parte superior de los labios hacia los lados de la nariz; 

al contraerse eleva la porción superior de los labios arrastrando ligeramente los ángulos externos 

de la boca, como sucede en el asco y la tristeza.   El nasalis (o nasales transversa)  arruga la nariz 

haciendo que aparezcan pliegues horizontales sobre ella, como en la expresión de asco. El 

caninus (o levator anguli oris) levanta el labio superior mostrando los colmillos al expresar 

agresividad o ferocidad. Tanto el levator labii superior como el quadratus labi superior levantan 
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el labio superior ante el dolor físico y emocional; el último lo hace además frente al asco. 

Finalmente, la sección inferior de la cara tiene cuatro músculos principales: el depresor, el 

orbicularis oris, el risorios, el quadratus labii inferioris. El depresor (o triangularis) hace que las 

esquinas de la boca vayan hacia abajo, como en la expresión de tristeza. El orbicularis oris es el 

músculo circular y complejo que rodea los labios; suele activarse al besar, soplar o susurrar, así 

como ante el enojo. El risorios estira las esquinas de la boca hacia fuera, es decir, lateralmente; 

generalmente se activa en la expresión de miedo. El quadratus labii inferior al contraerse hace 

que el labio inferior vaya hacia fuera, conformando lo que coloquialmente se conoce como 

“puchero”3

 

; se activa ante el enojo o displacer (Figura 6) (Contreras-Flores y Plasencia-Climent, 

2008).    

 

 

 

 

 

 

 
Figura 6.  Músculos faciales que intervienen en las expresiones emocionales. 

 

Aunque existen músculos que se activan preferentemente ante una determinada expresión 

facial (ej. cigomático y nasalis), la mayoría de ellos son reactivos a más de una emoción, por lo 

que es la combinación de la activación o relajación de ciertos grupos musculares (y no de 

músculos aislados) lo que genera los patrones típicos para cada expresión facial. Por ejemplo, en 

la alegría se activa el orbicularis oculi que entrecierra los ojos y el cigomático mayor que retracta 

las mejillas (Figura 7). 

 

 

 

 

 
                                                 
3 El “puchero” es una expresión que hacen los niños con el labio inferior cuando están apunto de llorar. 
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Figura 7. Activación de los músculos cigomático mayor y orbicularis oculi en la expresión de alegría.  

Uno de los autores que más ha estudiado los patrones musculares de las expresiones 

faciales es Paul Ekman, quien ha encontrado que existen por lo menos seis expresiones faciales 

básicas (alegría, enojo, miedo, asco, tristeza y sorpresa) las cuales son innatas y universales ya 

que son expresadas por bebés a muy temprana edad (antes de los nueve meses), así como en 

ciegos de nacimiento y personas con retraso mental severo. De igual forma, éstas son expresadas 

y reconocidas por individuos pertenecientes a diferentes culturas  (Ekman, 1987; 1969). Ekman 

(Ekman, 1976) desarrolló, además, un método que permite describir cualquier movimiento facial 

(observado en fotografías, videos, etcétera) en término de unidades anatómicas básicas. Para 

desarrollar este método, conocido como Facial Action Coding System o FACS, los investigadores 

analizaron primeramente qué músculos tenía la cara y luego, a través de estimulación de 

músculos particulares y electromiograma (EMG), discernieron cómo éstos generaban los 

movimientos, sombras y pliegues típicos de la cara. A partir de este método se puede determinar 

qué acciones faciales son indicadores de una determinada emoción (y cuales no), lo cual puede 

ser útil al estudiar las alteraciones emocionales en sujetos con alteraciones psiquiátricas como la 

depresión o esquizofrenia o en personas con lesión cerebral. El FACS ha servido, incluso de base 

para crear sistemas computarizados de análisis de expresiones faciales que, entre otras 

aplicaciones, podrían emplearse como detectores de mentiras.  

 

APLICACIONES DE LA EVALUACIÓN DE LAS EMOCIONES 

 

Como se ha plasmado en las secciones precedentes, en la actualidad se cuenta con herramientas 

que permiten medir de manera objetiva los distintos aspectos de las emociones. A continuación 

conoceremos algunas de las aplicaciones de estas técnicas en uno de los trastornos psiquiátricos 

más comunes: la esquizofrenia. 

 

Alteraciones Emocionales en la Esquizofrenia 

 

La esquizofrenia es un trastorno psiquiátrico caracterizado por un desorden cerebral de aparición 

aguda que deteriora la capacidad de las personas  para pensar, dominar sus emociones, tomar 
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decisiones y relacionarse con los demás. Debe tenerse en cuenta que en la esquizofrenia existen 

diferencias debidas al sexo tanto en la sintomatología (incluyendo el reconocimiento de 

emociones) como en el curso de la enfermedad (Mora, 2008). No obstante, la mayoría de los 

estudios de esta patología se han hecho con pacientes masculinos porque el porcentaje de ellos 

que es hospitalizado es mucho mayor que el de pacientes femeninas, que son mas frecuentemente 

atendidas en sus hogares. 

 Se han descrito dos tipos de síntomas en la esquizofrenia: los positivos (psicóticos) y los 

negativos. En los primeros destacan las alucinaciones, los delirios y los trastornos del 

pensamiento que durante las crisis psicóticas pueden ir acompañados de síntomas  positivos en el 

ámbito de los sentimientos (angustia, excitabilidad), vegetativos (insomnio. palpitaciones, 

sudores, mareos, trastornos gastrointestinales, trastornos respiratorios) y de la motricidad. Entre 

los síntomas negativos se incluyen la pobreza afectiva, la alogia (empobrecimiento del 

pensamiento y de la cognición), la abulia-apatía (falta de energía, de impulso y de interés), la 

anhedonia-insociabilidad (dificultad para experimentar interés  o placer por la cosas que antes le 

gustaba hacer o por las actividades normalmente consideradas placenteras) y problemas 

cognitivos de la atención. Dichos síntomas afectan de forma dramática a los ámbitos familiar, 

social y laboral. Carpenter y cols. (1988) propusieron una división de los síntomas negativos en 

dos grupos: a) secundarios a depresión, ansiedad y al tratamiento con neurolépticos; y b) 

primarios o deficitarios, en los que se incluye el aplanamiento afectivo. 

 Se conocen varios tipos de esquizofrenia: paranoide, catatónica, desorganizada o 

hebefrénica, indiferenciada y residual (Moreno, 2008). Aunque en todos éstos pueden existir 

trastornos emocionales, es en el tipo hebefrénico donde se dan las alteraciones más llamativas 

siendo característica la “incongruencia afectiva”, en donde se expresa algo distinto de lo que se 

siente, por ejemplo, el paciente se ríe sin motivo aparente. 

 En cuanto a los síntomas emocionales, uno que es universalmente aceptado en la 

esquizofrenia es el aplanamiento afectivo, el cual está ligado a la cronicidad y al mal pronóstico 

(Donnoli, 2007). Otros síntomas comunes son la anhedonia y la incapacidad para reconocer 

emociones.  Analicemos cada uno de éstos.  

 

a) Aplanamiento afectivo 

El aplanamiento afectivo se refiere a la reducción de expresividad emocional de las personas ante 
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experiencias emocionales normales o extremas. Con respecto a la esquizofrenia, diversos estudios 

han mostrado que la expresividad emocional de los pacientes presenta una disminución 

generalizada aún cuando se les someta a situaciones donde deben presenciar escenas con un alto 

contenido emocional (Kring, 1993). Ahora bien, se ha sugerido que esta inexpresividad no se 

debe a una supresión de la conducta expresiva emocional sino a dificultades en la amplificación 

de la misma  o a una presentación inoportuna de los afectos (Donnoli, 2007 )4

 Una desventaja de muchas de las investigaciones sobre la expresividad de los pacientes 

esquizofrénicos es el empleo exclusivo de reportes clínicos, los cuales son subjetivos y difíciles 

de cuantificar. Sin embargo, algunos estudios han usado métodos objetivos semejantes al FACS 

(Facial Action Coding System). Por ejemplo, Alvino y cols. (2007) desarrollaron un 

procedimiento computarizado para cuantificar las diferencias en la expresión emocional entre 

esquizofrénicos y controles normales, el cual consiste en la modelación de cada rostro como una 

combinación de regiones elásticas en el que los cambios de expresión son modelados como una 

deformación entre una cara neutral y una cara expresiva. Una vez que el rostro es modelado, se 

clasifica en alguna expresión emocional (alegría, tristeza, enojo y miedo) y se le asigna una 

puntuación. Las puntaciones de cada imagen reflejan el grado en que la emoción expresada 

coincide con la emoción intentada. Con este método se encontró que las puntuaciones fueron 

significativamente diferentes entre los pacientes y los controles normales, especialmente en el 

caso del enojo. Además, la puntuación se relacionó con la severidad clínica del afecto aplanado. 

.  

 

b) Anhedonia 

Acerca de la anhedonia, en los esquizofrénicos la investigación ha arrojado datos contradictorios. 

Sin embargo, es clara la importancia de distinguir entre las experiencias placenteras anticipatorias 

y las consumatorias (o del momento). Bajo este prisma, Gard y cols. (2007) realizaron un estudio 

con esquizofrénicos y controles sanos y encontraron en los pacientes evidencias de un déficit para 

el placer anticipatorio pero no para el consumatorio, lo cual podría explicar los anteriores 

hallazgos contradictorios. Además, en este estudio se encontró una estrecha relación entre el 

placer anticipatorio y el grado clínico de la anhedonia y el pronóstico de los pacientes. 

 De la misma manera, se han estudiado con técnicas de neuroimagen cerebral los circuitos 
                                                 
4Donnoli y cols. (2007)4 desarrollaron esta idea al estudiar la afectividad de los esquizofrénicos a través de la 
evaluación de su interrelación personal.  
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cerebrales implicados en la anhedonia. Crespo-Facorro, (2001) refieren que mientras que las 

personas sanas utilizan mayoritariamente el sistema límbico (núcleo accumbens, ínsula, 

hipocampo, área  septal, corteza orbitaria posterior) para reconocer los olores desagradables o 

aversivos, emplean las regiones filogenéticamente más avanzadas del cerebro (lóbulo frontal) 

para experimentar los estímulos placenteros. A diferencia de las personas sanas, los 

esquizofrénicos podrían presentar  un “secuestro” funcional del lóbulo frontal para asegurar el 

reconocimiento de estímulos desagradables, lo cual puede inducir una falta de activación al 

reconocer estímulos placenteros y por ende la incapacidad para experimentar placer. Este cambio 

en las regiones cerebrales implicadas en el reconocimiento normal de estímulos desagradables 

puede generar en los pacientes un estado de hipervigilancia que podría dar lugar a la aparición de 

síntomas de desconfianza y recelo. 

 

c) Reconocimiento emocional 

En diversas investigaciones se ha encontrado que los esquizofrénicos tienen un rendimiento 

inferior a la población general en pruebas que, con distintas estrategias, evalúan la capacidad de 

reconocer las expresiones de los rostros (Mandal, 1989; Penn, 2001; Ibarrarán-Pernas, 2003). 

Además, se ha demostrado que estos pacientes tienen mayor dificultad para reconocer las 

emociones “negativas” como el enojo y el miedo e interpretan de forma errónea las expresiones 

neutrales (Mandal, 1989 ). Desgraciadamente, no se ha investigado si las emociones simples 

(tristeza, alegría, etc.), innatas en nuestra especie, son reconocidas con mayor facilidad que las 

complejas (aburrimiento, culpa, etc.) que podrían requerir una interacción social más intensa. 

 Es importante señalar que si bien, el defecto en el reconocimiento emocional ha sido 

reportado también en la depresión (Langenecker, 2005; Leppanen, 2004), la manía (Lembke, 

2002), ciertas lesiones cerebrales (Adolphs, 2002), la demencia (Fernandez-Duque, 2005) y 

particularmente en el autismo (Adolphs, 2002; Hadjikhan, 2005), en el caso de la esquizofrenia 

existe una relación entre el estado clínico y la capacidad para reconocer las emociones faciales. 

Así, los esquizofrénicos estabilizados tienen un mejor desempeño respecto a las fases agudas y lo 

mismo ocurre en las formas paranoides con relación a otros subtipos de la enfermedad (Kline, 

1992; Lewis, 1992). Sin embargo, la dificultad para reconocer las emociones faciales es una 

característica permanente de la esquizofrenia, presente desde el inicio clínico de la enfermedad 

(Herbener, 2005) y observable en los familiares de primer grado (Calkins, 2005). Asimismo, 
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existe evidencia de un agravamiento con el envejecimiento (Kucharska-Pietura, 2005) y de una 

falta de respuesta directa al tratamiento con antipsicóticos. 

 Se han ideado diversas explicaciones a las deficiencias en el reconocimiento emocional de 

los esquizofrénicos que no son forzosamente excluyentes. Algunas de ellas han apelado a las 

diferencias en las estrategias y procesos cognoscitivos implicados (Hoff, 2003; Sachs, 2004), 

mientras que otras, a alteraciones en áreas cerebrales relacionadas con el procesamiento 

emocional y a anormalidades genéticas. Con respecto a las estrategias, se ha sugerido que, a 

diferencia de las personas sanas, los esquizofrénicos no perciben los rostros de manera holística – 

como un todo– sino como una suma de partes y que el déficit radica en este análisis 

configuracional. Se ha planteado que incluso, a diferencia de lo que ocurre con las caras 

completas, los pacientes tendrían un desempeño similar al de la población general al examinar 

sólo secciones de rostros (Mandal y Palchoudosky, 1989).  

 Desde un punto de vista neuropsicológico se discute si la alteración está en el contexto de 

una dificultad generalizada para reconocer características faciales, como la edad o el género (Kerr 

y Neale, 1993), o si es específico para las emociones  (Heimberg, 1992; Penn, 2000). De ser así, 

el déficit en el reconocimiento de las expresiones faciales podría ser una manifestación más de 

una disfunción cognoscitiva propia de la esquizofrenia. Esta hipótesis ha recibido apoyo de 

investigaciones que han demostrado la presencia de una correlación específica entre la memoria 

verbal (Sachs, 2004), el lenguaje (Bozikas, 2004) y las funciones ejecutivas (Kohler, 2000) con la 

habilidad para reconocer rostros.  

 Siguiendo la hipótesis anteriormente expuesta, Caharel y cols. (2007) realizaron un 

estudio dirigido a dilucidar si los esquizofrénicos son deficientes respecto a los controles sanos en 

el procesamiento de rostros con diferentes niveles de familiaridad y tipos de emoción, así como la 

etapa del procesamiento en que tales diferencias pudieran ocurrir. Los investigadores compararon 

18 esquizofrénicos y 18 controles sanos registrando los Potenciales Relacionados a Eventos 

(PREs) durante una tarea de identificación de rostros con tres niveles de familiaridad 

(desconocido, familiar, el mismo sujeto) y con tres tipos de emoción (asco, alegría, neutral). 

Concluyeron que la esquizofrenia está asociada con un defecto generalizado del procesamiento 

de rostros, tanto en términos de familiaridad como de expresión emocional, atribuido a un 

procesamiento defectuoso en las etapas sensorial (onda P1 de los PREs) y perceptual (onda N170 

de los PREs). Estos pacientes parecen tener dificultad en codificar la estructura de un rostro y por 
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lo tanto no evalúan correctamente la familiaridad y la emoción. 

 Como mencionamos anteriormente, otra explicación a las deficiencias en el 

reconocimiento emocional de los esquizofrénicos se ha centrado en alteraciones funcionales en 

áreas cerebrales (Goldman-Rakic, 1997; Streit, 2001)  hipotéticamente relacionadas con el 

reconocimiento de las emociones faciales como son la corteza temporal y prefrontal (Ramos-

Loyo, 2002; Hall, 2004). De igual forma, se ha intentado clarificar, no con mucho éxito, los 

mecanismos espacio-temporales cerebrales subyacentes al procesamiento emocional anormal de 

los esquizofrénicos. Bediou y cols. (2007a ) registraron los PREs durante el procesamiento de 

rostros emocionales y neutros en tareas implícitas (detección del género) y explícitas (detección 

de la expresión) comparando esquizofrénicos con controles normales. Ellos encontraron que en 

los esquizofrénicos hay una extracción anormal temprana de información relacionada con la 

expresión en la corteza occípito-temporal (antes de los 170 mseg) que interfiere con la 

codificación estructural de la expresión facial (onda N170) y altera el procesamiento del contexto 

dependiente de la tarea y de la evaluación (de los 180 a los 250 mseg) de las características 

faciales relacionadas con la expresión. Los autores sugieren que la dirección jerárquica de la 

neuromodulación desde las estructuras frontales y límbicas hacia la corteza occípito-temporal  

puede ser insuficiente para optimizar la extracción de las características faciales específicas de la 

expresión. 

 La última explicación apela a la genética. Los estudios epidemiológicos de la 

esquizofrenia indican que este trastorno tiene un componente genético sustancial. Bediou y cols. 

(2007b) encontraron que las habilidades cognitivas y sociales, así como las alteraciones en las 

regiones cerebrales involucradas en el procesamiento emocional, están distribuidas a lo largo de 

un “continuum” al comparar pacientes, hermanos y controles donde los hermanos ocupan una 

posición intermedia. Los pacientes y sus hermanos sanos muestran un reconocimiento defectuoso 

de la emoción pero un reconocimiento normal del género comparado con los controles. Estos 

autores concluyen que la ejecución deficitaria en los hermanos normales y la estabilidad a través 

del tiempo en los pacientes son evidencias  de que el defecto en el reconocimiento de la emoción 

facial es en realidad un fenotipo de esquizofrenia. 

 Por otra parte, se ha sugerido que la dificultad de los esquizofrénicos para leer las pistas 

emocionales verbales y no verbales puede contribuir a sus problemas sociales (Hooker, 2002; 

Ibarrarán-Pernas, 2003). A este respecto, Poole y cols. (2000) aplicaron a un grupo de 
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esquizofrénicos una serie de escalas psicopatológicas en combinación con tareas de 

reconocimiento de estímulos emocionales prosódicos y faciales. Ellos encontraron que los fallos 

en la percepción emocional no tienen relación ni con la edad, el sexo, el nivel de educación ni 

con la dosis de neurolépticos, pero sí con la pobre competencia e interés social, falta de higiene, 

conducta desorganizada, comportamiento raro, pobre introspección, desinhibición sexual, euforia 

y arreglo personal extraño.  

 De igual forma, algunas investigaciones han encontrado que los pacientes esquizofrénicos 

crónicos e institucionalizados muestran una asociación significativa entre la capacidad para 

reconocer emociones faciales y el interés y el desempeño social (Mueser, 1996; Penn, 1996; 

2001), situación que parece no ocurrir en pacientes ambulatorios. Pero en éstos últimos se ha 

encontrado una asociación entre el estado del procesamiento emocional y la sub-escala de 

relaciones interpersonales de la escala QLS o “Quality of Life Scale”(Escala de Calidad de Vida) 

de Heinrichs-Carpenter-Hanlon (Poole, 2000), al igual que con ítems de la “Social Dysfunction 

Scale” (Escala de Disfunción Social) (Hooker, 2002). Sin embargo, no todos los estudios 

concuerdan con estas conclusiones (Ihnen, 1998; Cavieres, 2007). 

 Aunque las habilidades para el procesamiento emocional están directamente relacionadas 

con la comunicación interpersonal y el funcionamiento psicosocial, persisten muy serias 

limitaciones metodológicas en el estudio de estos procesos y aun más de sus reacciones (Kohler, 

2006). 

 Se ha planteado que las pobres relaciones interpersonales y el deterioro global del 

funcionamiento psicosocial en los esquizofrénicos se originan en un déficit de la cognición social 

la cual es definida como la habilidad interna innata de percibir y comprender la información que 

permite las relaciones sociales exitosas. Así, el reconocimiento de las emociones y la capacidad 

de atribuir a otros, y a sí mismo, estados mentales (Teoría de la Mente) serían requisitos 

indispensables para este desempeño. 

 

d) Emocionalidad Expresada  

Como hemos comentado, los esquizofrénicos presentan deficiencias en la forma en cómo 

expresan y reconocen emociones, lo cual repercute negativamente en sus relaciones 

interpersonales. Sin embargo, es interesante preguntarnos qué influencia tiene la expresión 

emocional de los demás, especialmente de la familia, en la sintomatología y evolución de la 
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enfermedad.   

 El interés por la influencia familiar sobre los pacientes esquizofrénicos creció después de 

la publicación de una serie de estudios de seguimiento cuyo interés era conocer qué factores 

hacían que la esquizofrenia empeorara o mejorara (Sánchez, 2001). Esta pregunta encontró 

pronta respuesta, pues surgió un concepto desarrollado por G. Brown (1959): “la emoción 

expresada (EE)”. Operacionalmente la EE se define como la tendencia de los familiares de los 

pacientes psiquiátricos a hablar sobre éstos de forma hostil o emocionalmente exagerada. Dicha 

tendencia se evalúa a través de una entrevista clínica semiestructurada: la Entrevista Familiar 

Camberwell  (Vaughn, 1976). 

 La EE ha servido como un índice indirecto de las interacciones entre los pacientes y los 

miembros de su familia y ha permitido elaborar pronósticos de recaída psiquiátrica. Numerosas 

investigaciones han demostrado que los pacientes psiquiátricos que regresan al hogar después de 

una hospitalización y viven junto a familiares  que son valorados con una alta EE sufren recaídas 

más frecuentemente que aquéllos que viven con miembros familiares menos críticos. Además, se 

ha demostrado que las intervenciones destinadas a disminuir los niveles de la EE en los 

miembros familiares reducen la probabilidad de recaída psiquiátrica temprana en pacientes que 

han dejado el hospital (Sánchez, 2001). 

 En resumen, la EE parece tener un gran valor en el campo de la esquizofrenia, no sólo por 

ser un buen predictor de recaídas, sino también por permitir una intervención psicológica directa 

en la familia del esquizofrénico pues reduciendo el nivel de EE se propicia una mejoría del 

enfermo (sufre menos recaídas), así como un mejor clima emocional familiar (disminuyen las 

críticas, la hostilidad y la sobreimplicación emocional) (Muela, 1977). Todo esto a nuestro juicio, 

revela otro aspecto de la percepción y expresión de las emociones en el esquizofrénico, 

consecuente con la ya antigua Teoría de la Vulnerabilidad (Zubin, 1977[), y es la gran 

susceptibilidad patológica que los pacientes esquizofrénicos tienen a los estímulos emocionales 

negativos y persistentes de su medio inmediato. 

 

CONCLUSIONES 

 

Las emociones son un conjunto de respuestas fisiológicas y conductuales, generalmente de corta 

duración, originados en respuesta a estímulos internos o externos. En los seres humanos, tales 
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cambios van acompañados de sentimientos, el aspecto afectivo de la conciencia. Desde otro 

ángulo, las emociones pueden ser vistas como procesos neuroquímicos y cognitivos relacionados 

con la arquitectura de la mente –toma de decisiones, memoria, atención, percepción, 

imaginación– que han sido perfeccionadas por el proceso de selección natural como respuesta a 

las necesidades de supervivencia y reproducción. 

 Así, resulta que las emociones son fenómenos psicofisiológicos que representan modos 

eficaces de adaptación a ciertos cambios de las demandas ambientales. Psicológicamente las 

emociones alteran la atención, hacen subir de rango ciertas conductas en la jerarquía de 

respuestas del individuo y activan redes neurales asociativas relevantes en la memoria. 

Fisiológicamente, las emociones organizan rápidamente las respuestas de distintos sistemas 

biológicos, incluyendo la actividad del Sistema Nervioso Autonómico y el Sistema Endocrino, a 

fin de establecer un medio interno óptimo para el comportamiento más efectivo. 

Conductualmente, las emociones sirven para establecer nuestra posición con respecto a nuestro 

entorno, impulsándonos hacia ciertas personas, objetos, acciones, ideas y alejándonos de otras. 

Las emociones actúan también como depósito de influencias innatas y aprendidas, poseyendo 

ciertas características invariables y otras que muestran cierta variación entre individuos, grupos y 

culturas. 

 Como se ha revisado en este capítulo, se han desarrollado diferentes técnicas para medir y 

evaluar las respuestas conductuales y fisiológicas de las emociones. Mientras que la evaluación 

subjetiva, la respuesta fisiológica somática y la respuesta conductual han ayudado a caracterizar 

los cambios periféricos y subjetivos generados ante ciertos estímulos, el Electroencefalograma, 

los Potenciales Relacionados con Eventos, la Resonancia Magnética funcional y la Tomografía 

por Emisión de Positrones, han sido las principales técnicas con las cuales se han llegado a 

identificar los circuitos neuronales cerebrales que subyacen al procesamiento conciente e 

inconciente de las emociones. Con estas técnicas se ha descubierto que las regiones cerebrales 

que se activan ante la presencia de un estímulo o situación emocional son las regiones 

dorsolateral y orbital de la corteza prefrontal, la corteza del cíngulo anterior, los lóbulos temporal 

y parietal, la ínsula y el hipocampo, además de los ganglios basales, el tálamo, el mesencéfalo y 

principalmente la amígdala, integrándose con todas ellas un complejo circuito cerebral (cortical y 

subcortical) para el procesamiento de las emociones. 

 Las alteraciones estructurales y/o funcionales en las estructuras cerebrales relacionadas 
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con el procesamiento de las emociones y en sus conexiones, están presentes en distintos 

trastornos psiquiátricos, tales como la esquizofrenia y, simultáneamente, quienes padecen estas 

enfermedades son portadores de una variedad de evidentes trastornos del procesamiento de las 

emociones, tanto en la expresión como el reconocimiento, así como en la reactividad ante las 

emociones de quienes le rodean.  
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